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“As qualidades ou virtudes são construídas por nós no esforço 
que nos impomos para diminuir a distância entre o que dizemos 
e o que fazemos”.  





A enfermagem tem, na ação educativa, um de seus principais eixos norteadores, que 
se consolida nos vários ambientes de realização do cuidado. Isso implica pensar a 
ação educativa como estratégia fundamental para a formação profissional e identificar 
ambientes pedagógicos capazes de potencializar essa prática. Dessa forma, este 
estudo, de caráter qualitativo exploratório, objetiva analisar as práticas educacionais 
do enfermeiro na educação em saúde. As etapas de investigação foram organizadas 
em três momentos: no primeiro, construiu-se o instrumento para coleta de dados; no 
segundo, realizaram-se e transcreveram-se as entrevistas e, no terceiro, houve a 
categorização e a análise dos dados. Para entender como o enfermeiro concebe a 
dimensão educativa na sua prática cotidiana, quatro profissionais do município de São 
Paulo, que atuam nos diferentes níveis de atenção, foram entrevistados. Na 
sequência, os dados foram ordenados e classificados de acordo com a relação entre 
questões teoricamente elaboradas e questões provenientes do processo investigativo. 
As cores preta, vermelha, rosa e verde foram aplicadas para identificar e distinguir as 
falas dos enfermeiros. A análise dos dados resultou em quatro eixos centrais de 
informações, sendo: (1) concepções da ação educativa sob a ótica do enfermeiro; (2) 
a influência do ensino de graduação nas práticas educacionais cotidianas do trabalho 
do enfermeiro; (3) as ações educativas na realidade de trabalho do enfermeiro; (4) as 
necessidades formativas do enfermeiro para a execução de ações educativas na 
prática profissional. Verificou-se que, na visão dos enfermeiros, a educação em saúde 
está presente no cotidiano de trabalho, na forma de treinamento ou capacitação, 
orientação ou reunião, nas atividades realizadas nos momentos de interação entre os 
profissionais e entre o profissional e o usuário do serviço de saúde, e pode ocorrer de 
forma individual ou coletiva. A prática educativa foi vista como uma atividade própria 
da Atenção Básica, expressando que sua formação ainda é hospitalocêntrica, 
centralizando na figura do professor, que acredita no papel educativo do enfermeiro, 
a influência que fará a diferença na atuação do futuro profissional. Os enfermeiros 
concordam que o êxito da ação educativa surge a partir do desenvolvimento de 
habilidades e competências, sendo a experiência profissional um momento de 
aprendizado capaz de complementar a sua formação inicial. 
Palavras-chave: Educação em Saúde. Ação Educativa. Educação em Enfermagem. 





The nursing has, in the educational action, one of its main guiding axes, that is 
consolidates in the various spaces of realization of the care. This implies thinking the 
educational action as a fundamental strategy for the professional formation and to 
identify pedagogical environments capable of potentiating this practice. Thus, this 
exploratory qualitative study aims to analyze the educational practices of nurses in 
health education.  The stages of the investigation were organized in three moments: 
in the first one the instrument for data collection was constructed; in the second, the 
interviews were transcribed and in the third moment, the data were categorized and 
analyzed. To understand how nurses, conceive the educational dimension in their 
professional practice, four nurses from the city of São Paulo, who work at the different 
levels of attention, were interviewed. The data were ordered and classified according 
to the relationship between theoretically elaborated questions and questions arising 
from the investigative process. The colors black, red, pink and green were used to 
identify and distinguish nurses' speeches. The analysis of the data, resulted in four 
central information axes, being: (1) conceptions of the educative action from the point 
of view of the nurse; (2) the influence of undergraduate education on the daily 
educational practices of nurses' work; (3) educational actions in the nursing work 
reality; (4) the training needs of the nurse for the execution of educational actions in 
professional practice. It was verified that, in the view of nurses, health education is 
present in their daily work, in the form of training or formation, orientation, or meeting, 
of activities performed in moments of interaction between professionals and between 
the professional and the user of the health service, and may occur individually or 
collectively. The educational practice was seen as an activity of Primary health, 
expressing that its formation is still hospitalcentric, being in the figure of the teacher 
who believes in the educational role of the nurse, the influence that will make the 
difference in the professional future. The nurses agree on the success of the 
educational action, from the development of skills and competences, being the 
professional experience a moment of learning, complementing their initial formation. 
Keywords: Education in Health. Educational Action. Education in Nursing. Popular 
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O fim da ação educativa é desenvolver no indivíduo e no grupo a 
capacidade de analisar criticamente a sua realidade; de decidir ações 
conjuntas para resolver problemas e modificar situações; de organizar 
e realizar a ação, e de avaliá-la com espírito crítico (BRASIL, 1981, p. 
06). 
 
A educação em saúde é uma das atribuições do enfermeiro, mas como ocorre, 
de fato, essa atividade no exercício da profissão? Como se configura a dimensão 
educativa na prática profissional dos enfermeiros? Há orientação e preparo para 
educar? A educação dos bancos escolares permite reflexões pedagógicas, práticas 
participativas, uso de tecnologias inovadoras que possibilitam um educar para a 
liberdade e para a justiça proposto pela educação em saúde?  
Frente a esses questionamentos iniciais, fui motivada a realizar o presente 
estudo que analisa as práticas educacionais do enfermeiro na educação em saúde a 
partir das percepções desses profissionais, de suas experiências, vivências e 
trabalho. Desse modo, proponho apresentar as concepções da ação educativa sob a 
ótica do enfermeiro, verificar a influência do ensino de graduação para a prática 
educativa no seu cotidiano, identificar as ações educativas na realidade de trabalho 
do enfermeiro e também examinar as necessidades formativas para a execução 
dessas ações na prática profissional.  
Sou enfermeira e professora da Graduação em Enfermagem e minha trajetória 
profissional como docente começou há mais de duas décadas, quando eu iniciava o 
ensino médio. Nos anos 90, eu morava em uma cidade no interior de São Paulo e, em 
1991, foi instituído, na rede estadual de ensino, pelo decreto no. 34.035/91, o Projeto 
Educacional ''Escola Padrão”. A partir de 1992, tanto o primeiro ano do ensino médio 
quanto o ensino profissionalizante tinham componentes básicos do Núcleo Comum e, 
assim, ao iniciar o segundo ano, o aluno poderia e deveria optar por continuar no 
modelo tradicional de ensino ou migrar para o ensino profissionalizante.  
Minha intenção sempre foi cursar o Magistério. No entanto, por motivos 
familiares, no meio do ano letivo de 1992, tive que me mudar para outra cidade do 
interior, na qual não havia a chamada ''Escola Padrão”. Nessa nova cidade, era 
possível cursar o ensino médio e o ensino profissionalizante em turnos diferentes. 
Porém surgiu uma dúvida: como fazer se eu não havia sido matriculada no magistério 
desde o primeiro ano? A diretoria da escola foi questionada e levou o caso para o 
14 
 
Núcleo de Educação. A resposta foi que eu poderia continuar no ensino médio e, no 
ano seguinte, ser matriculada no Magistério desde que eu fizesse, presencialmente, 
adaptações das disciplinas do Magistério, e foi o que aconteceu. Em 1993, iniciei o 
ensino profissionalizante do Magistério, pretendendo me tornar professora. Como 
estava em adaptação das disciplinas, frequentava a escola no período da manhã, 
cursando o ensino médio; à tarde, fazendo as adaptações do primeiro ano do 
Magistério e, à noite, cursava o segundo ano do Magistério. 
No ano seguinte, em 1994, cursei o terceiro ano do ensino médio e o terceiro 
ano do Magistério, porém, novamente por assuntos familiares, houve nova mudança 
de cidade. Por todas as questões que envolviam o currículo e a matrícula no quarto 
ano do magistério, foi necessário fazer adaptações de disciplinas mais uma vez. 
Apesar de todas as dificuldades, eu não desisti e me formei no Magistério no final de 
1995. Com apoio familiar, fui incentivada a prestar vestibular, pude arriscar outra 
carreira profissional e escolhi a enfermagem como profissão.  
Em 1997, iniciava a graduação no Paraná, na Universidade Estadual de 
Londrina (UEL). Foram quatro anos de estudo e dedicação, com envolvimento em 
atividades acadêmicas, iniciação científica e pesquisa. Terminei a graduação no ano 
2000 e, em janeiro de 2001, começava meu primeiro trabalho como enfermeira no 
Hospital Evangélico de Londrina e, naquele mesmo ano, cursava a primeira 
Especialização voltada para a área hospitalar. O hospital recebia estagiários para 
Cursos Técnicos de Enfermagem e, assim, tive minha primeira oportunidade como 
professora, primeiro no campo de estágio dentro do centro cirúrgico e, depois, na sala 
de aula. Consolidava-se, assim, a possibilidade de iniciar a carreira docente e, 
daquele momento em diante, nunca deixei de ser professora.  
Meu trabalho no ensino continuou, inclusive, quando deixei a área hospitalar e 
passei a atuar na Atenção Básica como enfermeira, no Programa Saúde da Família 
(PSF), em setembro de 2002. Ao longo dos anos, continuei minha capacitação 
profissional na área da docência e cursei Especialização em Educação Profissional 
na Área da Saúde - Enfermagem, em 2005, terminei o Mestrado em Enfermagem, em 
2007, iniciei meu trabalho como professora do Estado do Paraná, no Colégio de 
Aplicação da UEL, e, em 2009, finalizei a Licenciatura em Enfermagem. Em dezembro 
de 2008, fui mãe e, em meados de 2009, tive que optar por continuar na assistência 




Em dezembro de 2009, outra novidade: soube que mudaria para a capital 
paulista. Cheguei em São Paulo em janeiro de 2010 e iniciei meu trabalho como 
professora do ensino superior no mesmo ano e, desde então, sou enfermeira docente 
no curso de Graduação em Enfermagem. 
Em São Paulo, minha inquietação acerca da formação dos enfermeiros, em 
especial sobre temas que envolvem as suas práticas educativas, foi cada dia mais 
crescente. Minha atuação profissional me motivou a buscar o doutorado, não em 
áreas específicas da enfermagem, já que meu interesse era bem maior ao pensar na 
educação, na formação, nas práticas educativas do enfermeiro. 
Assim, busquei por um curso stricto sensu que correspondesse às minhas 
expectativas e que pudesse suprir essa lacuna na minha formação. Encontrei o 
Programa de Pós-graduação em Educação, Arte e História da Cultura na Universidade 
Presbiteriana Mackenzie. A partir daquele momento, era o que eu queria e não 
mudaria de ideia. O programa traz os seus aspectos da interdisciplinaridade com 
ênfase na contemporaneidade, estando em consonância com a formação holística do 
enfermeiro. 
Os processos seletivos foram desafiadores, não pela prova escrita ou pelo 
projeto de pesquisa apresentado, mas pela tarefa de convencer os avaliadores do 
porquê, eu enfermeira, vislumbrava o ingresso no Programa. Apesar das dificuldades 
na seleção, não haveria outra opção que não fosse aquela. Sou professora e era ali 
que queria estar. Finalmente, ingressei no doutorado em janeiro de 2016. 
Feita a minha apresentação, reforço que, ao cotidiano de trabalho dos 
enfermeiros, são associados o cuidar e o educar, seja nas atividades com o paciente, 
com a família, com a comunidade ou com a equipe. As práticas educativas são 
entendidas como as atividades voltadas ao desenvolvimento de capacidades 
individuais e/ou coletivas, visando à promoção da saúde e à melhoria da qualidade de 
vida. Essas práticas podem ser desenvolvidas em qualquer espaço social em que a 
vida humana aconteça. (PEREIRA, 2003; REIBNITZ; PRADO, 2006). 
A enfermagem tem, na ação educativa, um de seus principais eixos 
norteadores, que se consolida nos vários ambientes de realização do cuidado, por 
isso, deve-se pensar na ação educativa como estratégia fundamental para a formação 
profissional no que se refere ao cuidado de enfermagem, bem como pensar a 
necessidade de identificar ambientes pedagógicos capazes de potencializar essa 
prática. (ACIOLI, 2008). 
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O trabalho de educar, na área da saúde, envolve a construção de um processo 
de humanização que resgata a autonomia responsável para a liberdade individual e 
coletiva. (REIBNITZ et al., 2009). Assim, a educação em saúde está intimamente 
relacionada ao cuidado, remetendo ao duplo papel exercido pelos profissionais da 
área que são também educadores na sua essência. (SANTOS; PENNA, 2009). 
A realidade do trabalho permite afirmar que o ensinar-aprender não ocorrem 
separadamente, ou seja, no momento em que o atendimento acontece para a 
realização de qualquer procedimento, como: vacinação, consulta de pré-natal, 
realização de exame preventivo do câncer do colo de útero, por exemplo, o enfermeiro 
faz a interlocução com o paciente ou responsável para orientá-lo acerca do 
procedimento, dos cuidados, da prevenção e de outras questões pertinentes. 
Simultaneamente, saúde e educação não podem ser dissociadas, pois caminham 
juntas, articulam-se enquanto práticas sociais. (WAYHS, 2003). 
Deve-se buscar outros referenciais além dos biológicos para a condução dos 
processos de educação em saúde, já que se reconhece que as ações que visam à 
melhoria na qualidade de vida dos seres humanos estão entrelaçadas com a cultura, 
ou seja, “com os estilos de vida, hábitos, rotinas e rituais na vida das pessoas”. 
(BOEHS, 2007, p. 308). Portanto, as ações profissionais, quando planejadas com 
envolvimento e com respeito às decisões dos indivíduos, podem propiciar melhores 
resultados na ação do cuidar.  
A pessoa, ao cuidar de si mesma, adquire conhecimento daquilo que a rodeia, 
podendo exercer mudanças nesse ambiente e na sua própria conduta. Além disso, 
ela define os seus problemas e necessidades particulares, compreende como pode 
resolvê-los com os recursos que lhe são disponíveis ou com apoios externos, e torna-
se capaz de promover ações mais apropriadas para fomentar uma vida saudável e de 
bem-estar. (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010). 
O momento educativo deveria fazer parte da conduta técnica executada pelos 
enfermeiros. No entanto, a forma como os profissionais realizam essas orientações é 
o que os diferencia e evidencia os quão bons e comprometidos com as ações 
educativas, ou não, são esses enfermeiros, pois, dependendo do modo como são 
feitas, podem acarretar efeito positivo ou negativo na vida dos indivíduos. 
Este estudo se alinha com a perspectiva de um novo paradigma para a 
educação, saúde e sociedade, nos cursos de Graduação em Enfermagem, trazendo 
a educação em saúde como elemento central para a sustentação da democracia, 
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buscando contribuir com métodos que promovam envolvimento e respeito às decisões 
e autonomia das pessoas, possibilitando à população exercer maior controle sobre 
sua própria saúde, sendo o enfermeiro o principal responsável por fomentar este 
processo.  
Com base no que foi apresentado, afirmo que a saúde e a educação estão 
intimamente vinculadas, são vistas como complementares e essenciais para o 
progresso do desenvolvimento humano, fazendo-se necessário analisar as práticas 
educacionais do enfermeiro na educação em saúde e investigar como se configura a 
dimensão educacional deste profissional sob a própria ótica. 
Conforme exposto anteriormente, a função social do enfermeiro, na construção 
da autonomia, conduz a uma série de indagações. No entanto, questiono 
principalmente: Como o enfermeiro concebe a dimensão educativa na sua prática 
profissional? Esse questionamento não permite respostas imediatas, demandando a 
realização de investigações para sua constatação, compreensão e análise. Nessa 








a) Apresentar as concepções da ação educativa sob a ótica do enfermeiro; 
b) Verificar a influência do ensino de graduação para a prática educativa no cotidiano 
de trabalho do enfermeiro; 
c) Identificar as ações educativas na realidade de trabalho do enfermeiro;  
d) Examinar as necessidades formativas do enfermeiro para a execução de ações 
educativas na prática profissional. 
O estudo está divido em Introdução, Capítulos 1, 2, 3 e 4, e Considerações 
finais. Os capítulos foram nomeados da seguinte forma: 
Capítulo 1. Os diferentes significados da educação 
Capítulo 2. O processo formativo do enfermeiro e o enfermeiro professor 
Capítulo 3. Caminhos da pesquisa 
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Capítulo 4. Educação em saúde: práticas educacionais do enfermeiro 
Após apresentar o estudo, na Introdução do trabalho, no Capítulo 1, exponho 
os diferentes significados da educação e, na perspectiva sociocultural, contextualizo 
o caráter popular da educação. O Capítulo 2 mostra o processo formativo do 
enfermeiro e as questões sobre o enfermeiro professor. Já o Capítulo 3 foi dedicado 
ao percurso metodológico da pesquisa. Por fim, as práticas educacionais do 
enfermeiro na educação em saúde foi o tema do Capítulo 4. Nas Considerações 
Finais, ponderei os desafios que se colocam nas práticas educacionais do enfermeiro 




























CAPÍTULO 1- OS DIFERENTES SIGNIFICADOS DA EDUCAÇÃO 
 
O significado de educação depende da visão de mundo, das experiências, dos 
valores, da cultura, das crenças e da realidade de cada um. Quando se fala em 
educação em saúde, há vários modos de fazer, de pensar, de definir e também de 
discutir as práticas educativas. Neste estudo, ora utilizou-se o termo educação em 
saúde, ora utilizou-se o termo ação educativa, onde estão inseridas as práticas 
educativas, que são os instrumentos que compõem o processo de trabalho em saúde 
e que norteiam as ações do enfermeiro.  
Ao falar de Educação, a primeira referência é a prática social, que se qualifica 
como a concreta possibilidade de cooperação no processo de mudança e de 
transformação da sociedade, portanto o fazer educativo e sua fundamentação teórica 
estão sempre inconclusos. A prática educativa em saúde deve ultrapassar a mera 
relação de ensino e aprendizagem didatizada e assimétrica; extrapolar o cultivo de 
hábitos e comportamentos saudáveis; incorporar a concepção de direção e 
intencionalidade, visando a um projeto de sociedade. Além disso, deve ser construída 
tendo por referência situações de saúde de um grupo social ou de uma classe 
específica com relação dialógica pautada na horizontalidade entre os seus sujeitos e, 
portanto, recolocar-se como atribuição de todo o trabalhador de saúde. (BRASIL, 
2007).  
Neste sentido, Meyer (2006) relata que a intencionalidade de construir 
estratégias educativas que permitam investir em possibilidades de transformação das 
condições de vida demanda apreender, compreender e dialogar com a multiplicidade 
de aspectos que modulam as crenças, os hábitos e os comportamentos dos indivíduos 
e dos grupos com os quais interagimos. A ação educativa exige empenho do 
educador, pois é a sua realidade que vai moldando a ação, sendo o verdadeiro 
educador aquele que se empenha no processo de busca contínua de aprendizagem 
e sistematização teórico-prática.  
Para Vygotsky (1987), o sujeito não é apenas ativo, mas interativo, por construir 
conhecimentos e se constituir a partir de relações interpessoais. O autor afirma que é 
na troca com outros sujeitos que os conhecimentos, os papéis e as funções sociais 
vão se internalizando, o que permite, além dessa construção, a formação da própria 
consciência. Tal descrição vai ao encontro do que se espera no campo do educar, na 
prática da ação educativa, em todas as suas dimensões, envolvendo o enfermeiro no 
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processo de aprendizagem, de ensinar e no atendimento que ele realiza. 
Edgar Morin, ao descrever sobre os saberes indispensáveis para formar os 
cidadãos do futuro, destacou que o humano é, ao mesmo tempo, indivíduo, parte da 
sociedade e parte da espécie. Desse modo, todo desenvolvimento, verdadeiramente 
humano, deve compreender o desenvolvimento conjunto das autonomias individuais, 
das participações comunitárias e da consciência de pertencer à espécie humana. 
(MORIN, 2003).  
É preciso entender e compreender o cidadão nas suas diversas faces como um 
ser que carrega as suas características biopsicossociais, que tem sua história de vida 
e faz parte de uma cultura. Autores como José Carlos Libâneo, Cipriano Carlos 
Luckesi, Paulo Freire, Francisco Imbernón, mesmo de formas diversas, tratam de 
temas educacionais ligados à formação do indivíduo que devem ser consideradas na 
formação do enfermeiro. 
Libâneo (1992) expõe sua visão de educação no sentido estrito, ou seja, 
quando ocorre em instituições específicas, escolares ou não, com finalidades 
explícitas de instrução e ensino, mediante uma ação consciente, deliberada e 
planificada, embora sem separar-se daqueles processos formativos gerais. O autor 
enfatiza que as relações sociais existentes não são imutáveis, ou seja, estabelecidas 
para sempre. Elas são dinâmicas, porque se constituem por meio da ação humana no 
meio social e podem, portanto, ser transformadas.   
Luckesi (1990) também apresenta grandes contribuições. Com sua teoria, é 
possível identificar as concepções sobre a relação da educação com a sociedade, 
onde o homem, no convívio social, se define como sujeito histórico, cuja identidade 
se constrói na relação com o outro e a educação coloca-se como uma prática que 
pretende contribuir para promover essa construção. 
Segundo Imbernón (2011), as mudanças, sejam elas nas pessoas ou na 
educação, é lenta e não linear. Os indivíduos não mudam de um dia para o outro, eles 
precisam interiorizar, adaptar e experimentar os aspectos novos que viveram na sua 
formação. Adquire-se conhecimento ao interagir e refletir sobre situações práticas 
reais. Na sala de aula, é preciso inovar, ouvir as expectativas dos alunos, verificar o 
que faz sentido, compartilhar saberes, sistematizar conteúdos de acordo com temas 
atuais associados à profissão e, então, incorporar ao planejamento. 
Paulo Freire defende a autonomia do educando e aponta um saber que 
considera fundamental ao educador e que representa o espírito de sua concepção de 
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educação, no que tem de mais genuíno: “ensinar não é transferir conhecimento, mas 
criar possibilidades para sua própria construção” (FREIRE, 2002, p.21). Ainda 
complementa que respeitar a autonomia do educando significa reconhecer e valorizar 
a autonomia daquele que busca conhecimentos nos bancos escolares e combater o 
preconceito contra as diferenças. (FREIRE, 2002).  
Na saúde, é comum o termo educação em saúde, definido, segundo 
Falkenberg (2014, p. 849), como o local “onde se realizam ações em diferentes 
organizações e instituições por diversos agentes dentro e fora do espaço 
convencionalmente reconhecido como setor saúde”.  
Na década de 1970, a educação em saúde começou a ser repensada, 
verificando-se um distanciamento das ações impositivas do discurso higienista, com 
ampliação da compreensão sobre o processo saúde-doença. Com a evolução, a 
saúde deixa de ser restrita ao biologicismo e passa a ser entendida como resultante 
da inter-relação causal entre fatores sociais, econômicos e culturais. Ao mesmo 
tempo, as práticas pedagógicas persuasivas, a transmissão verticalizada de 
conhecimentos, refletindo no autoritarismo entre o educador e o educando, e a 
negação da subjetividade, nos processos educativos, passam a ser questionados, 
surgindo, então, a preocupação com o desenvolvimento da autonomia e com a 
constituição de sujeitos sociais que reivindicavam os seus interesses. (FIGUEIRA, 
2010).  
Nesse cenário, Paulo Freire, junto com outros intelectuais e profissionais de 
saúde, sugeriu um novo modelo de ensino que valorizasse o respeito pelo outro, 
considerando o indivíduo inserido na realidade. Destaca-se assim, o Movimento de 
Educação Popular em Saúde, com a organização de movimentos sociais que 
reuniram intelectuais e a comunidade na busca da ruptura do autoritarismo da relação 
entre os serviços de saúde e a população. (MALAQUIAS; ROSAS, 2010).  É 
importante, ao abordar a educação em saúde, no âmbito da Atenção Básica, 
especialmente como parte do trabalho da equipe do Saúde da Família, resgatar o 
caráter da educação popular com sua característica fundamental de considerar o 
saber da comunidade como matéria-prima do processo educativo. (VERDI; 
BÜCHELE; TOGNOLI, 2010). 
Hoje, baseando-se na Política Nacional da Promoção da Saúde (PNPS), 
instituída pela Portaria do Ministério da Saúde nº. 687 de 30 de março de 2006, e 
conforme as diretrizes estabelecidas na Carta de Otawa, de 1986, que reconhece a 
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educação e a saúde como práticas indissociáveis e necessárias ao trabalho dos 
profissionais da saúde, a educação em saúde estimula o indivíduo, a família e a 
comunidade a buscar conhecimentos voltados à reflexão e à conscientização, à 
construção da sua autonomia e ao resgate do seu autocuidado. Além do cuidar, o 
ensinar e o educar são ações desenvolvidas no cotidiano do trabalho do enfermeiro e 
são necessários instrumentos pedagógicos que possibilitem esse processo. 
Diferentes concepções teóricas em educação vêm orientando as práticas 
educativas em saúde. Essas práticas, assim como todo o modelo educacional 
brasileiro, têm sido fortemente marcadas pelas correntes de pensamento que 
orientam a produção do conhecimento humano. (PRADO; HEIDEMANN; REIBNITZ, 
2013). Ainda segundo os autores, há diferentes concepções teóricas em educação 
que orientam as práticas educativas em saúde, sendo elas: Prática Educativa 
Convencional, Prática Educativa Progressista e Prática Educativa Libertadora/criativa. 
No modelo convencional, predomina a educação a partir da transmissão de 
informações. Na abordagem progressista, o enfermeiro busca ensinar, sem 
considerar a realidade de vida dos usuários. Na prática educativa libertadora/criativa, 
busca-se construir junto com os usuários alternativas que vislumbrem a transformação 
da realidade de vida e de saúde.  
As práticas educativas podem ser denominadas formal ou informal e são 
desenvolvidas nos momentos de encontro entre usuário e trabalhador. Os momentos 
denominados formais se dão nos espaços convencionais dos serviços, como a 
realização de grupos e palestras educativas. Já os momentos informais, são ações de 
saúde cotidianas como: a realização de orientações ou uma conversa entre usuário e 
trabalhador. Tanto os momentos formais quanto os informais da prática educativa 
tornam-se ferramentas de trabalho e instrumentos produtores de realidades 
educativas nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs). (ALMEIDA; CARVALHO; 
PINAFO, 2013). 
Numa perspectiva sociocultural, entende-se, neste estudo, que a educação não 
é apenas a transmissão de conhecimento e saberes. A educação em saúde, bem 
como as práticas educacionais do enfermeiro, deve ser construída ativamente, 
implicando em ações críticas e reflexivas do indivíduo, na sua realidade de vida, 
considerando seus aspectos biológico, social, cultural e histórico. Tais práticas 
encontram-se em sintonia com as teses de Paulo Freire, que observa em suas obras 
o potencial da educação como processo emancipatório, na interface com os 
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movimentos sociais, como criadora e transformadora da realidade, onde as 
metodologias ativas de aprendizagem são capazes de identificar e problematizar as 
contradições sociais e, a partir da realidade, criar possíveis soluções valorizando o 
aprender a aprender.  
Na abordagem sociocultural, o homem se torna o sujeito da educação e toda 
ação educativa deve ser precedida de uma reflexão sobre o homem e da análise do 
seu meio de vida. Assim, “sendo o homem sujeito de sua própria educação, toda ação 
educativa deverá promover o próprio indivíduo e não ser instrumento de ajuste deste 
à sociedade”. (MIZUKAMI, 2014, p. 88). 
Os conceitos de Problematização, Diálogo, Conscientização e Liberdade 
formulados por Paulo Freire são amplamente conhecidos e utilizados na Educação e 
na Saúde (VERDI; BÜCHELE; TOGNOLI, 2010) constituindo-se como fundamentais 
à educação da população, considerado um importante cenário de atuação do 
enfermeiro. Assim, apresenta-se a educação popular em saúde, com um referencial 
caracterizado pela preocupação com a cultura popular, pelo diálogo entre os sujeitos, 
pela educação humanizada, por compreender o ser humano nos seus aspectos 
biopsicossociais, além da reflexão pedagógica sobre como formar esse indivíduo. De 
acordo com o Ministério da Saúde, “a educação popular fala de um caminho político-
pedagógico que requer o envolvimento e a corresponsabilização de todos 
participantes, na construção, apropriação e multiplicação do conhecimento”. (BRASIL, 
2014, p. 127). 
Procurou-se, de forma geral, representar as práticas educacionais do 
enfermeiro (promoção da saúde, prevenção de agravos e doenças, recuperação, 
tratamento, cura e reabilitação) como um processo social, com potencial de 
transformação da realidade, desenvolvidas com o indivíduo, comunidade ou no local 
de trabalho. Nelas, deve-se considerar os cidadãos como parte do contexto e 
protagonistas do próprio conhecimento, estabelecendo uma relação de 
horizontalidade, não imposta, com respeito às opiniões, valorização da cultura, do 
diálogo, buscando solução conjunta dos problemas, ou seja, indivíduos/coletividades 







CAPÍTULO 2- O PROCESSO FORMATIVO DO ENFERMEIRO E O 
ENFERMEIRO PROFESSOR 
 
Os enfermeiros, permanentemente, realizam atividades educativas com a 
equipe de trabalho ou com pacientes, familiares e comunidade, no que compete às 
atividades de prevenção de doença, além da promoção, recuperação, reabilitação e 
educação em saúde. E, ao longo da história, passaram a desenvolver atividades de 
ensino para cursos de nível médio profissionalizante e nível superior, em sua maioria, 
sem formação específica. Esta realidade pode ser compreendida sob a ótica da franca 
expansão do número de escolas de enfermagem no país. 
No mundo moderno, analisando as práticas de saúde, em especial a de 
enfermagem, sob o aspecto do sistema político-econômico da sociedade capitalista, 
é observado o surgimento da enfermagem como prática profissional institucionalizada. 
Esta análise inicia-se com a expansão comercial internacional no século XVI e culmina 
com o surgimento da enfermagem moderna na Inglaterra, no século XIX. (COREN-
SP, 2016).  
As escolas se espalharam pelo mundo a partir da Inglaterra, mesmo diante das 
dificuldades que as pioneiras da enfermagem tiveram que enfrentar devido à 
incompreensão dos valores necessários ao desempenho da profissão. Nos Estados 
Unidos, a primeira Escola de Enfermagem foi criada no ano de 1873. (COREN-SP, 
2016). 
No Brasil, estabeleceu-se, em 1890, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital 
Nacional de Alienados do Ministério dos Negócios do Interior, a primeira Escola 
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras para a formação de pessoal de 
Enfermagem. Inicialmente, seu objetivo era atender aos hospitais civis e militares e, 
posteriormente, às atividades de saúde pública. Denomina-se hoje, Escola de 
Enfermagem Alfredo Pinto e pertence à Universidade do Rio de Janeiro - UNI-RIO. 
(COREN-SP, 2016). 
Posteriormente, em 1923, estabeleceu-se a enfermagem moderna, por meio 
da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde Pública, que surge no 
contexto do movimento sanitarista brasileiro do início do século XX, agora, 
denominada Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ). (EEAN, 2016). 
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Na década de 1980, dentre outras mudanças na profissão, houve um acréscimo 
de escolas que, em 1956, eram de 33 unidades. O número de egressos havia 
aumentado significativamente e, na pós-graduação, foram implementados o mestrado 
e o doutorado. (MANCIA, 2016). Da profissionalização da enfermagem brasileira e a 
implantação da enfermagem moderna, no Rio de Janeiro, até os dias atuais, em 2018, 
a enfermagem no Brasil completou 128 anos. 
No Brasil, a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabelece as Diretrizes 
e Bases da Educação Nacional e expõe que a educação abrange os processos 
formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivência humana, no trabalho, 
nas instituições de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizações da 
sociedade civil e nas manifestações culturais. A educação escolar deve vincular-se ao 
mundo do trabalho e à prática social. (BRASIL, 1996). Essa Lei possibilitou a 
flexibilização dos currículos de graduação e trouxe novas responsabilidades para as 
Instituições de Ensino Superior (IESs), assegurando autonomia didático-científica, 
para criar e fixar os currículos dos seus cursos e programas, além de adotar as 
Diretrizes Curriculares que melhor atendessem ao perfil epidemiológico e social da 
comunidade. (FERNANDES; REBOUCAS, 2013). 
Ao pensar na formação do enfermeiro, a Resolução do Conselho Nacional de 
Educação/ Câmara de Educação Superior n° 3, de 7 de novembro de 2001, que institui 
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem 
(DCN/ENF), apresenta que os profissionais devem ser capazes de aprender 
continuamente, tanto na sua formação quanto na sua prática. Dessa forma, devem 
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educação e 
com o treinamento/estágio das futuras gerações de profissionais, proporcionando 
condições para que haja benefício mútuo entre eles e os profissionais dos serviços, 
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional, a 
formação e a cooperação por meio de redes nacionais e internacionais. (BRASIL, 
2001). 
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) apontam às IESs um 
direcionamento para a implantação e a implementação dos seus Projetos Político 
Pedagógicos, e estes sofrem influência do contexto histórico, político, social, 
econômico e cultural que envolve cada instituição, concebendo a graduação como 
etapa inicial de formação no processo de educação permanente. As DCNs dos Cursos 
de Graduação em Enfermagem foram construídas coletiva e democraticamente ao 
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longo dos anos e contou com a participação direta da Comissão de Especialistas de 
Ensino de Enfermagem e da Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), com 
embasamento nas diretrizes e princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e na visão 
da determinação social do processo saúde-doença. (SANTANA et al., 2006). 
As DCN/ENF promulgadas em 2001 têm sido revisadas e avaliadas, criando 
desafios para a elaboração e reconstrução dos Projetos Pedagógicos de Curso (PPC), 
almejando a mudança do atual quadro da educação em Enfermagem no Brasil. Tais 
mudanças reforçam a articulação entre o ensino, a pesquisa, a extensão e a 
assistência, na busca de um profissional crítico, reflexivo, generalista, humanista e 
criativo, além do estabelecimento das áreas prioritárias de formação segundo o 
quadro epidemiológico, as necessidades em saúde da população e os princípios do 
Sistema Único de Saúde. Essas ações de enfrentamento aos desafios têm sido 
apoiadas pela ABEn e pelos Fóruns Estaduais de Escolas/Cursos de Enfermagem, 
promovendo a socialização das experiências e identificando subsídios para a política 
de formação do enfermeiro desejada. (GARANHANI, 2016; TEIXEIRA, 2017). 
Tendo a referência das DCN/ENF como eixos estruturantes do processo de 
formação profissional, é possível alcançar avanços no fortalecimento da mudança na 
área da educação em enfermagem, pois são diretrizes escritas por enfermeiros para 
enfermeiros. Além de repensar constantemente as questões específicas sobre a 
educação na DCN, é imprescindível que as IESs incorporem, de fato, e não só 
documentalmente, como as Diretrizes vem sendo compreendidas e implementadas 
nos seus projetos pedagógicos. As instituições formadoras devem colocar em ação 
as indicações das Diretrizes Curriculares Nacionais, e o corpo docente dos cursos de 
graduação devem valorizar a licenciatura como marcante e indispensável na formação 
de futuros enfermeiros que serão professores de enfermagem.  
Tal fato torna-se relevante ao evidenciar-se que, no Brasil, vigora o modelo 
focado na produtividade acadêmica, portanto a formação pedagógica não se constitui 
como um objeto de interesse no campo científico, pois não confere possibilidades 
concretas de reconhecimento ou mesmo alcance de posições importantes. (CORRÊA; 
RIBEIRO, 2013). 
A área evoluiu ao longo da história da humanidade e é constituída por 
diferentes formas de cuidar, determinadas pelas relações sociais de cada momento 
histórico. Atualmente, o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em 
saúde, é especializado, dividido e hierarquizado de acordo com a complexidade de 
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concepção e execução entre os diferentes profissionais que compõem a equipe, 
sendo: auxiliares, técnicos e enfermeiros e, nesse contexto, ocorre a formação 
profissional. (DE HUMEREZ, 2016).  De acordo com dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), a área de saúde, em 2015, era composta por um 
contingente de 3,5 milhões de trabalhadores, dos quais cerca de 1,7 milhões atuavam 
na enfermagem. (FIOCRUZ, 2015).  
Segundo pesquisa realizada pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), por 
iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), com o objetivo de traçar o 
Perfil da Equipe de Enfermagem no Brasil, analisando a situação da área no país nos 
seus diversos aspectos, buscando conhecer a dinâmica no recente contexto 
socioeconômico e político, constatou-se que a equipe de enfermagem era composta, 
majoritariamente, por um quadro de 77% de técnicos e auxiliares e 23% de 
enfermeiros.  
Este foi o mais amplo e inédito levantamento sobre uma categoria profissional 
já realizado na América Latina e abrangeu um universo de 1,6 milhões de 
profissionais. (FIOCRUZ, 2015; MACHADO, 2016). Segundo os dados atualizados do 
Cofen, em 2018, soma-se, no país, 2.281.485 profissionais da área da enfermagem, 
dos quais, 510.907 são enfermeiros, 422.247 são auxiliares, 1.348.070 são técnicos 
e 261 são obstetrizes1. (COFEN, 2018). Os enfermeiros são responsáveis pela 
formação dos técnicos e auxiliares de enfermagem, e o número expressivo desses 
profissionais reforça a necessidade de sua formação pedagógica. 
A enfermagem é uma profissão em processo de rejuvenescimento, constituída, 
predominantemente, por jovens. No Brasil, isso se deve a uma maior oferta de cursos 
nos últimos anos, comprovado pelo aumento significativo do número de concluintes, 
uma vez que dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) 
mostram que o número de formandos passou de 7.046 em 2001 para 42.940 em 2010, 
apresentando um crescimento de mais de 500%. (MACHADO et al., 2016).  
Atualmente, há 1.002 cursos de Graduação em Enfermagem no Brasil, sendo 
165 deles oferecidos em instituições públicas e 837 em instituições privadas. (INEP, 
2017). O boom de escolas e de cursos de Graduação em Enfermagem evidencia uma 
                                               
1 Esses números apresentados pelo Cofen referem-se às inscrições ativas dos profissionais 
que atuam na área da enfermagem e são informados pelos Conselhos Regionais de 
Enfermagem (Coren), sendo possível um mesmo profissional possuir mais de uma inscrição, 
na mesma categoria, a chamada inscrição secundária, ou em categorias distintas, sendo, 
portanto, possível contabilizá-lo mais de uma vez. 
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forte e desordenada expansão nos cursos e nas vagas por eles oferecidos, com 
diferenças entre as regiões do país. (DE HUMEREZ, 2016). Esse fato provoca, além 
de insatisfação e frustação nos profissionais de enfermagem, desequilíbrio entre 
oferta e demanda, o que tem gerado diversos problemas como: índices preocupantes 
de desemprego aberto, jornadas exaustivas de trabalho geradoras de sobrecarga e, 
consequentemente, alto índice de acidentes (DA SILVA, 2016), podendo, inclusive, 
refletir não só na formação mas também na prática educativa do enfermeiro. 
A pesquisa citada anteriormente apresenta o perfil da enfermagem brasileira 
nos contextos da formação desses profissionais, mostrando: condições de atuação e 
mercado de trabalho; o elevado percentual de jovens em busca de formação 
especializada e de postos de emprego; a baixa taxa de profissionais com pós-
graduação na modalidade lato sensu em nível de Residência em Enfermagem ou 
Multiprofissional; e o elevado índice de enfermeiros com título de especialização, por 
interesse e investimento próprio, lançando ao mercado de trabalho uma massa de 
especialistas, muitas vezes, desconectada das reais necessidades do Sistema Único 
de Saúde (SUS). (DA SILVA, 2016). 
Esse grande número de enfermeiros recém-formados e os profissionais já 
inseridos no mercado de trabalho realizam cuidados específicos e orientações 
diversas, inerentes a sua profissão, tornando-se responsáveis pela prevenção de 
doenças, pela promoção da saúde e pela recuperação, reabilitação e manutenção da 
saúde das pessoas. 
A partir da enfermagem moderna no Brasil, houve preocupação dos 
enfermeiros docentes com a integração teórica e prática e dentre os desafios um deles 
era assumir as atividades didático-pedagógicas e de supervisão de alunos, assim, 
desde o início dos cursos de auxiliar de enfermagem, em 1941, até o final da década 
de 60, mais precisamente em 1969, apenas o diploma de enfermagem lhes conferia 
o direito de lecionar. No final da década de 60, o Curso de Licenciatura passou a ser 
exigência para os docentes dos cursos médios de enfermagem. (BARBOSA;  VIANA, 
2008). 
É evidente o papel do enfermeiro como educador e, diante de tantos problemas 
mencionados, é possível identificar os desafios na formação do profissional na 
contemporaneidade e há muito o que se discutir sobre como educar o enfermeiro 
educador. No que se refere à formação profissional em saúde, os vários documentos 
29 
 
oficiais e políticas brasileiras de saúde demonstram a necessidade de sensibilizar os 
profissionais sobre a realidade em que estão inseridas as pessoas as quais atendem. 
Diante disso, a formação e o desenvolvimento profissional do professor 
enfermeiro deve ser concretizada com base no domínio de conhecimentos científicos 
e na atuação investigativa no processo de ensinar e aprender. Para ser professor, o 
enfermeiro deve possuir conhecimentos específicos da área e conhecimentos do 
processo educativo. Mas, as opções pedagógicas para o enfermeiro são escassas, 
inclusive no nível de pós-graduação. Observa-se que “há uma maior disponibilidade 
de cursos de capacitação específicos na sua área de atuação, secundarizando os 
cursos da área pedagógica e temas político-sociais”. (RODRIGUES; MENDES 
SOBRINHO, 2006, p. 457).  
O que se vê hoje são muitos cursos de docência no ensino superior ou 
disciplinas de didática atreladas a outros cursos de especialização, geralmente com 
carga horária reduzida, nem sempre ministradas por profissionais envolvidos com a 
docência, sendo para muitos enfermeiros a única oportunidade de reflexão sobre o 
exercício da docência. Na perspectiva de mudança do cenário educacional, a 
enfermagem deve, nas IESs, propor a abertura de cursos de especialização na área 
da educação pensados e direcionados para enfermeiros, possibilitando a sua 
formação para a atuação pedagógica. 
Para formar enfermeiros generalistas, críticos e reflexivos, é preciso que os 
professores tenham, desde a Universidade, uma formação favorável, com programas 
de formação voltados para a docência, com metodologias pedagógicas que permeiam 
a prática do professor. 
Na DCN do Curso de Graduação em Enfermagem, ao discutir os conteúdos 
curriculares, é contemplado o conteúdo de educação, no qual, no tópico Ensino de 
Enfermagem, incluem-se os conteúdos pertinentes à capacitação pedagógica do 
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem. (BRASIL, 2001).  
A articulação entre a licenciatura e o bacharelado pode levar à transformação 
do contexto da educação em Enfermagem, mas a licenciatura, atualmente, é oferecida 
segundo o INEP (2018), em 11 Instituições brasileiras de Ensino Superior, das quais 
04 são privadas e 07 são instituições públicas, dentre elas, a Universidade de São 
Paulo e Universidade de Campinas, localizadas no estado de São Paulo, a 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro, e a Universidade de Juiz 
de Fora, em Minas Gerais. 
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Caso o enfermeiro não tenha cursado a licenciatura, ele não terá muitas opções 
de formação pedagógica. Fato é que a licenciatura não apenas favorece a formação 
pedagógica, na medida em que ela ajuda o enfermeiro a reunir competências e 
habilidades próprias da profissionalização, como também se configura subsídio para 
o estudante de enfermagem atuar na educação em saúde nos diversos cenários 
assistenciais integrados às disciplinas e aos estágios curriculares. (SANTOS et al., 
2011). 
Iniciar, na graduação, a conscientização dos alunos sobre as suas 
responsabilidades, mostrar os caminhos, as possibilidades, os modos de fazer, 
enquanto futuros profissionais inseridos na equipe de saúde que desenvolverão ações 
educativas e assistenciais que fazem a diferença na vida das pessoas, são apenas 
alguns dos benefícios proporcionados por essa prática acadêmica. Mas é preciso que 
essa preocupação esteja com aqueles que traçam os planejamentos das atividades 
de aprendizagem, durante a sua formação profissional, considerando a licenciatura, 
no bojo da formação do enfermeiro, fundida ao curso de bacharelado. Para Mizukami 
(2014), a elaboração e o desenvolvimento do conhecimento estão ligados ao processo 
de conscientização do homem, sendo esse processo, uma aproximação crítica da 
realidade, partindo das formas de consciência mais primitivas chegando à mais crítica 
e problematizadora.  
O professor deve organizar os conteúdos para que os alunos se desenvolvam, 
levando em conta as suas características sociais, culturais, as características do 
contexto em que vivem, propondo situações reais ligadas à prática profissional. Para 
Almeida (2012), os planejamentos, organização da aula, metodologias e estratégias 
didáticas, avaliação, peculiaridades da interação professor-aluno são elementos 
constitutivos da atuação docente e devem ser implementados no ensino da 
enfermagem. 
Afinal, as escolas, de acordo com Michael Young (2007), capacitam ou podem 
capacitar jovens a adquirir o conhecimento que, para a maioria deles, não pode ser 
adquirido em casa ou em sua comunidade. É nas escolas que se adquiri 
conhecimento poderoso, ou seja, o conhecimento que pode fornecer, por exemplo, 
explicações confiáveis ou novas formas de se pensar a respeito do mundo. (YOUNG, 




No entanto, os desafios perpassam o ensino da graduação, em que 
profissionais serão preparados para a atuação profissional e, no caso dos 
enfermeiros, para, no futuro, de alguma forma, serão também responsáveis pela 
educação das pessoas. Portanto, cabe ao professor preparar o futuro enfermeiro para 
refletir sobre as suas responsabilidades com autonomia e consciência crítica, sabendo 
que suas atitudes terão influência direta na prática com aquele a quem prestará o 
cuidado. 
Muitas vezes, as instituições brasileiras de ensino superior, inclusive as 
universidades, têm no seu corpo docente professores com cursos de pós-graduação, 
experiência profissional significativa, anos de estudos em áreas específicas, mas não 
têm conhecimento científico e preparo para lidar com o processo de ensino-
aprendizagem, pelo qual são responsáveis. (ALMEIDA, 2012). Neste cenário, outro 
desafio está em considerar que o professor é, também, enfermeiro e replicará o seu 
conhecimento científico para futuros profissionais. Quanto mais o professor for 
desprovido de preparo para ensinar, menos ele conseguirá envolver seu aluno, futuro 
enfermeiro, na dinâmica de se colocar como educador e "praticador" da ação 
educativa. 
A ação pedagógica do professor, que consiste em mediar a relação dos alunos 
com o conhecimento, respondendo às necessidades específicas do variado perfil 
discente presente em todas as salas de aula, precisa ser compreendida e 
desenvolvida como um trabalho intelectual, em que se articulam teoria e prática, numa 
perspectiva transformadora tanto dos sujeitos envolvidos como da sociedade. 
(ALMEIDA, 2012). 
Outra demanda trata da dificuldade existente em compartilhar a aprendizagem 
vivenciada, dividir experiências e dialogar com os colegas. O espaço universitário é 
decisivo e único, porém parte da colaboração e das potencialidades para a 
aprendizagem nas comunidades coletivas, a definição dos percursos formativos dos 
docentes. (NOVOA, 2017).  
Se o corpo docente das universidades tem experiência profissional significativa, 
os enfermeiros deveriam trazer esta experiência para a sala de aula, de modo que o 
aluno pudesse vivenciar, ainda durante a sua formação, o papel que irá desempenhar 
na sua profissão. “Para uma maior consolidação, a aprendizagem não apenas deve 
ser vivenciada e extrapolável, mas também deve ser compartilhada e dialogada com 
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os colegas. Compartilhar as experiências de aprendizagem é uma boa maneira de 
aprender”. (IMBERNÓN, 2012, p. 49).  
Por todas as dificuldades vivenciadas pelos professores, incluindo os 
professores da educação profissional, é preciso acreditar no papel social da escola 
que é promover o ensino acadêmico estruturado, com conteúdo programático e 
intencionalidades educativas determinadas. Para Mizukami (2013, p. 23), "a escola 
constitui um local de aprendizagem e de desenvolvimento profissional da docência". 
Essa afirmativa é também válida para o desenvolvimento profissional do enfermeiro. 
É na graduação que se tem as ações formais de aprendizagem, onde se adquire o 
conhecimento teórico, o conhecimento científico e onde se faz a aproximação com a 
prática profissional.  
Ao refletir sobre os desafios na formação do enfermeiro contemporâneo, Rosa 
(2014, p. 53) mostra que “entre ensinar e aprender há um campo de possibilidades 
imprevisíveis, da ordem de um quase ‘mistério’, sobre o qual não temos certeza, 
nenhuma garantia". A mesma autora complementa que o bom seria se a 
aprendizagem dos alunos, inclusive adultos, fosse o efeito natural dos atos orientados 
pelas intenções e passos que, cuidadosamente, foram programados pelos 
professores como parte da árdua tarefa de ensinar e de educar. E, então, tudo sairia 
como planejado, mas não é assim que acontece. (ROSA, 2014). 
Enfim, ainda há muito o que refletir sobre a estrutura em torno da formação do 
enfermeiro, que é educador, ampliando para a noção de cuidado, de diferenças 
culturais, de construções sociais e tecnologias educacionais, a fim de iluminar muitos 
dos desafios conceituais e práticos da ação educativa nas práticas de enfermagem.  
Complementando sobre o papel do professor, que é enfermeiro e terá influência 
direta na formação profissional dos seu alunos, Schön (2008), expõe que a prática 
profissional é pouco estudada, suscitando o dilema de que a maior necessidade dos 
aspirantes a profissionais não é ofertada pelas escolas, ou seja, elas parecem menos 
capazes de ensinar e ainda que os educadores profissionais tenham enfatizado a 
preocupação com a distância que há entre o conhecimento profissional ensinado nas 
escolas e as competências profissionais exigidas na prática, na realidade de trabalho, 
as mudanças não ocorrem de modo satisfatório. 
Na formação do professor, está a base do conhecimento, o qual utilizará no 
processo de ensino. Desse modo, faz-se necessário fortalecer essa formação para 
que o indivíduo esteja preparado para atender as demandas da formação profissional 
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com menos dificuldade, potencialize os saberes adquiridos, promovendo pluralidade 
de conhecimentos necessários para que o enfermeiro exerça a sua profissão nas 
diferentes áreas e ao longo da sua trajetória profissional. 
Ainda, para atuar na enfermagem ou em qualquer profissão, serão necessários 
conhecimentos específicos, portanto o docente deve recorrer a informações 
sistematizadas, aos pressupostos legais que tratam sobre a formação do profissional, 
o que significa ter conhecimentos sobre o que vai ensinar, como irá ensinar, para que 
e para quem ensinar. Nesse sentido, surge o questionamento: como cumprir essa 
tarefa se o professor não foi preparado para tal? É imprescindível que o professor 
tenha construído uma base de conhecimentos para o ensino e seja capaz de preparar 
os estudantes para uma atuação competente na prática profissional. Os enfermeiros 
educadores, portanto, professores, de alguma forma devem “ser ajudados a renovar-
se de modo a evitar o esgotamento e a construir seus reportórios de habilidades e 
ideias de forma contínua”. (SCHÖN, 2008 p. 23).  
Historicamente, os enfermeiros destacaram-se por cuidar das pessoas de 
forma organizada, com disciplina e conhecimento científico, mas, muitas vezes, não 
têm a formação docente. É preciso estimular e recompensar o desenvolvimento da 
habilidade de ensinar, pois, quando profissionais experientes ensinam na prática, os 
alunos aprendem mais do que na sala de aula. Os estudantes aprendem por meio do 
fazer, orientados por profissionais. (SCHÖN, 2008). O cuidado sempre esteve ligado 
à atividade de enfermagem, mas a aprendizagem da docência não.  
E, segundo Vendruscolo et al. (2018, p. 96),  
 
o campo da formação para a docência apresenta ineficiências e 
também ausência de políticas indutoras para formação do enfermeiro 
que, muitas vezes, vivencia uma transição brusca entre a prática 
assistencial e a atividade acadêmica.  
 
No ensino de graduação do enfermeiro, não está garantida a formação para o 
ensino, mas, mesmo não tendo tido a formação para a docência, ele pode construir 
sua base de conhecimento para ensinar ao longo da sua atuação como professor. 
Nessa perspectiva, partir do professor o desejo de capacitar-se, pode ser um fator 
positivo, embora nem tudo que é da experiência seja positivo, correto e alicerçado em 
um processo crítico reflexivo. Ele pode simplesmente reproduzir o que viveu na sua 
formação e em sua prática profissional de modo mecanicista.  
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O ensino é, essencialmente, uma prática que exige formação acadêmica e uma 
das grandes fontes para a base de conhecimento é a sabedoria que deriva da própria 
prática, ou seja, trabalhar com os educadores para desenvolver representações 
codificadas da sabedoria pedagógica adquirida com a prática de professores 
competentes. (SHULMAN, 2014). 
Para Mizukami (2013, p. 23), “a docência é uma profissão complexa e, tal como 
as demais profissões, é aprendida”. A autora expõe que a base de conhecimento para 
o ensino é composta por compreensões, conhecimentos, habilidades e disposições 
para que o professor possibilite, em diferentes áreas de conhecimento, processos de 
ensinar e de aprender. Essa base envolve conhecimentos de diferentes naturezas, 
indispensáveis para a atuação profissional, que se torna mais aprofundada, 
diversificada e flexível a partir da experiência profissional refletida e objetivada. 
(MIZUKAMI, 2004). 
Desse modo, é importante considerar que a educação formal do enfermeiro 
está estabelecida no curso de graduação, mas a sua aprendizagem da docência 
ocorrerá em diferentes lugares, espaços e momentos e de acordo com a sua trajetória. 
Identifica-se, neste ponto, o grande desafio de formar o enfermeiro educador que irá 
atuar no mercado de trabalho, ou seja, o profissional capaz de realizar ações 
educativas, inerentes a sua prática profissional. 
Há uma lacuna na literatura específica sobre a formação de professores de 
enfermagem, sendo necessário recorrer a outros autores que estudam sobre a 
formação de professores para auxiliar e adequar à formação do professor enfermeiro. 
As referências são clássicas, pelo desconhecimento de autores contemporâneos. 
Literaturas atuais como Graça Mizukami, Francisco Imbernón e Antonio Novoa, 
surgem com aprofundamentos de estudos dos autores tradicionais, por exemplo, 











CAPÍTULO 3 - CAMINHOS DA PESQUISA 
 
Este capítulo é dedicado ao percurso metodológico da pesquisa, sendo 
apresentados a natureza do estudo, o local do estudo, os participantes, os 
procedimentos metodológicos e os aspectos éticos. 
 
3.1 A NATUREZA DO ESTUDO 
 
Trata-se de um estudo qualitativo exploratório. Para Minayo (2016), a pesquisa 
qualitativa responde a questões muito particulares, considerando o universo de 
fenômenos humanos (significados, motivos, aspirações, crenças e atitudes) como 
parte da realidade social, visto que o ser humano se distingui por agir, por pensar 
sobre o que faz e por interpretar suas ações dentro e a partir da realidade vivida e 
compartilhada com seus semelhantes. A mesma autora acrescenta que, na pesquisa 
exploratória, o investigador vai propondo um novo discurso interpretativo para o 
fenômeno que descreve. (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016). 
 
3.2 LOCAL DO ESTUDO 
 
O estudo foi realizado com enfermeiros do município de São Paulo, Brasil 
(Figura 01). O município ocupa 1509,00 Km² da área total do país. A sua densidade 
demográfica é de 74,6 hab./ha, incluindo as áreas dos Parques Estaduais, Municipais 













Figura 1 - Localização do Município de São Paulo, SP – Brasil. 
 
Fonte: Conforme nota2. 
 
3.2.1 Serviços de Saúde Oferecidos 
 
O município de São Paulo, em 22 de julho de 2003, pela Portaria GM nº 1.399, 
foi habilitado para assumir a gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde, nos termos 
das Normas Operacionais da Assistência à Saúde/ Sistema Único de Saúde 01/02 
(NOAS/SUS 01/02). Assim, a estrutura gerencial do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e de prestação de serviços no município de São Paulo se dá através da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS). Com o repasse dos recursos federais, direto do Ministério 
da Saúde para o Fundo Municipal de Saúde, a Secretaria assumiu a responsabilidade 
por toda a programação, controle e avaliação pertinente ao Sistema de Saúde local, 
com vistas a garantir a prestação de serviços em seu território, compreendendo desde 
as unidades de saúde ambulatoriais até procedimentos hospitalares de alta 
complexidade e vigilância em saúde. (SÃO PAULO, 2017). 
Atualmente, o Sistema Municipal de Saúde de São Paulo conta com 919 
estabelecimentos/serviços próprios, sendo Unidades Básicas de Saúde, Assistências 
Médicas Ambulatoriais, Hospitais Municipais, Serviços de Atenção Domiciliar, 
                                               
2 Mapa do Brasil disponível em: <http://cidadaniza.com.br/wp-
content/uploads/2014/07/mapa_estadoSP.png>. Acesso em: 28 out. 2018. Mapa do contorno 
do município de São Paulo disponível em: <http://cidadedesaopaulo.com/v2/planeje/mapa-




Unidades de Referência Saúde do Idoso, Centros de Referência Saúde do 
Trabalhador, Centros de Referência em Medicinas Tradicionais, Homeopatia e 
Práticas Integrativas em Saúde, Unidades de Apoio Diagnose e Terapia, Serviços 
Especializados, Supervisões de Vigilância em Saúde e outros estabelecimentos, 
como, por exemplo, a Casa de Parto. (SÃO PAULO, 2016). 
A rede pública municipal é composta por 460 Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), distribuídas entre as regiões Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul do 
município. Dentre elas, 87 são Unidades AMA/UBS Integrada (Assistência Médica 
Ambulatorial/ Unidade Básica de Saúde), ou seja, no mesmo espaço físico, há 
atendimento essencial da atenção básica e atendimentos de média complexidade, 
unificando os vários níveis de atenção, incluindo medicinas tradicionais e práticas 
integrativas de saúde. O Serviço Municipal de Saúde contempla, ainda, 20 hospitais, 
com atendimentos diretos à população. (SÃO PAULO, 2018). 
Em 2010, São Paulo contava com 1.196 equipes da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), distribuídas entre 256 UBS, representando uma cobertura de 43,2% 
da população. Atualmente, são mais de 1.300 equipes de Estratégia de Saúde da 
Família. (SÃO PAULO, 2017). 
A ESF busca aproximar a unidade de saúde e as famílias, promover o acesso 
aos serviços, estabelecer vínculos entre a equipe e os usuários, promover a 
continuidade do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilização da atenção, a 
capacidade de resolutividade dos problemas de saúde mais comuns, produzindo 
maior impacto na situação de saúde local. (SÃO PAULO, 2017). Dentre as amplas 
atribuições da equipe da ESF, tendo em vista a atenção integral à saúda das famílias, 
o enfermeiro, em especial, desenvolve os processos educativos em saúde. (BRASIL, 
2002). 
 
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO  
 
A escolha dos enfermeiros participantes do estudo foi por meio não 
probabilístico e amostragem intencional, com sujeitos que foram acessíveis e estavam 
prontamente disponíveis para participar da pesquisa. De acordo com Tavares (2011), 
a amostragem intencional corresponde àquela em que o pesquisador, de forma 
deliberada, escolhe os elementos para pertencer à amostra por julgar que estes 
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elementos representam a população a ser estudada. Os enfermeiros selecionados, 
além da graduação, ou seja, ensino superior completo, atuam ou atuaram como 
enfermeiros em contato direto com indivíduo, família ou comunidade, critério este, 
importante para a sua participação na pesquisa. 
Para a seleção dos participantes que comporiam a pesquisa, foi disparado, por 
meio do aplicativo de celular WhatsApp, em grupos sociais do qual a pesquisadora 
fazia parte, a sondagem sobre a presença de enfermeiros e, tão logo havia 
manifestação, a pesquisadora entrava em contato e explicava o seu propósito. 
Quando havia interesse e era autorizado, agendava-se data e local para a entrevista 
e, na falta de interessados, o convite era feito pessoalmente. Em um grupo de mães, 
uma delas se manifestou. No grupo de condomínio, apesar de identificados 
enfermeiros, não houve interessados em participar da pesquisa. No grupo de trabalho, 
após convite pessoal, três se dispuseram.  
Dessa forma, participaram do estudo quatro enfermeiros, sendo três do sexo 
feminino e um do sexo masculino. Todos terminaram a graduação há mais de 5 anos, 
estudaram em instituições públicas, sendo um no Estado da Bahia, um no Estado do 
Paraná e dois no Estado de São Paulo. Um deles possui pós-graduação em nível de 
Especialização e três deles concluíram Mestrado em diferentes áreas do 
conhecimento. 
A pesquisa foi contemplada com a experiência dos enfermeiros nos diferentes 
níveis de atenção do sistema público de saúde que integram ao SUS, sendo dois deles 
com atuação no nível primário de atenção, ou seja, em Unidades Básicas de Saúde, 
um deles com atuação na atenção à saúde de média complexidade, com experiência 
em atendimento em um Centro de Especialidade em Doenças Sexualmente 
Transmissíveis e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (DST/Aids) e outro com 
conhecimento sobre as atividades do enfermeiro no nível de alta complexidade, 
atuando em um Hospital Geral, que atende o município de São Paulo, porém tem a 
sua gestão feita pelo Estado. 
Quanto a localização dos serviços de saúde onde os entrevistados atuam ou 
aturam, dois deles estão situados na região Leste do município de São Paulo, um está 




3.4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
Para atender aos objetivos propostos, as etapas da investigação foram 
organizadas em três momentos: 
 
3.4.1 Primeiro momento: construção do instrumento para coleta de dados 
 
Primeiramente, foi construído um roteiro de entrevista semiestruturada, 
combinando perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, a partir das quais os 
enfermeiros identificados foram entrevistados e tiveram a possibilidade de discorrer 
sobre o tema proposto sem a influência do pesquisador. Os profissionais foram 
questionados sobre como definem a ação educativa e se a consideram uma atribuição 
própria do enfermeiro, enfatizando se vivenciaram esta ação realizada pelo enfermeiro 
durante a sua graduação e o grau dessa influência na sua conduta profissional; sobre 
a dinâmica das ações educativas na sua realidade de trabalho e o que é necessário 
que para que as ações em saúde sejam bem-sucedidas; e qual os principais 
resultados da ação educativa para o público (Apêndice A). 
Para a realização das entrevistas, inicialmente, foi aplicado um questionário de 
identificação do entrevistado para caracterizar: sexo, idade, escolaridade, IES de 
formação, tempo de formado, ter cursado ou não pós-graduação e local de trabalho. 
 
3.4.2 Segundo momento: realização e transcrição das entrevistas 
 
É fato que a entrevista é um instrumento privilegiado de coleta de informações 
para as ciências sociais, pois possibilita à fala ser reveladora de condições estruturais, 
de sistemas de valores, normas e símbolos (sendo ela mesma um deles) e, ao mesmo 
tempo, ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representações de 
grupos determinados, em condições históricas, socioeconômicas e culturais 
específicas. (MINAYO, 2016, p. 58). 
Segundo Minayo (2004 p. 108), a entrevista semiestruturada combina 
perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a 
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto sem respostas ou condições 
prefixadas pelo pesquisador. Complementa, ainda, que pode ser feita verbalmente ou 
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por escrito, mas, tradicionalmente, inclui a presença ou interação direta entre o 
pesquisador e os atores sociais.  
A entrevista aberta é o material privilegiado da análise da enunciação, no 
sentido de que se trata de um discurso dinâmico onde espontaneidade e 
constrangimento são simultâneos, onde o trabalho de elaboração se configura, ao 
mesmo tempo, como emergência do inconsciente e construção do discurso. 
(MINAYO, 2004, p. 207).   
Para a coleta de dados, os pesquisados foram abordados previamente, 
respeitando todos os preceitos da ética em pesquisa. As informações obtidas nas 
entrevistas foram gravadas, após autorização dos envolvidos, e, posteriormente, 
transcritas (Apêndice B). Os dados foram ordenados e classificados de acordo com a 
relação entre questões teoricamente elaboradas e questões provenientes do processo 
investigativo. Para distinguir as falas transcritas de cada enfermeiro, utilizaram-se as 
cores preta, vermelha, rosa e verde (Figuras 2A a 2C). Posteriormente, os dados 
foram analisados. 
 
Figura 2A- Ilustração da marcação em diferentes cores para distinguir as falas transcritas 
dos enfermeiros.  
  




Figura 2B- Ilustração da marcação em diferentes cores para distinguir as falas transcritas 
dos enfermeiros. 
  
Fonte: imagem da autora. 
 
Figura 2C- Ilustração da marcação em diferentes cores para distinguir as falas transcritas 
dos enfermeiros. 
  
Fonte: imagem da autora. 
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Embora a entrevista não tenha acontecido no local da prestação dos serviços 
de saúde, foi solicitada uma carta de anuência institucional, ou seja, autorização do 
gestor da administração direta da Prefeitura Municipal de São Paulo, autoridade 
competente da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de São Paulo (Apêndice C). 
 
3.4.3 Terceiro momento: categorização e análise dos dados 
 
Para esta última etapa, corroboramos as ideias de Minayo (2016, p. 78) que 
compreende a “análise” num sentido amplo, abrangendo a “interpretação”. A autora 
acredita que análise e interpretação estão contidas no mesmo movimento: o de olhar 
atentamente para a pesquisa. 
As informações obtidas nas entrevistas com os enfermeiros foram gravadas, 
por meio digital, após autorização, e, posteriormente, transcritas. Através desse 
procedimento, foram obtidos dados objetivos e subjetivos, num total de 1h57’17” de 
tempo de gravação. Para o tratamento dos dados, a concordância do material 
coletado com as hipóteses provisórias foi respeitada, fato que permitiu ampliar a 
compreensão de contextos com significações que ultrapassam o nível espontâneo 
das mensagens. (MINAYO, 2004). 
A interpretação, por meio da elaboração de categorias, aqui denominadas eixos 
centrais de informações, sejam elas capazes de desvendar as relações essenciais ou 
capazes de captar as contradições do nível empírico em questão a partir dos dados 
colhidos, possibilitou à pesquisadora voltar-se para os fundamentos da teoria, a fim 
de refletir sobre os conceitos iniciais, questionando as ideias evidentes e, assim, 
construindo uma nova aproximação do objeto. 
Na realização dessa etapa, foram utilizados alguns passos propostos por 
Minayo (2004) como: ordenação dos dados, que engloba tanto as entrevistas como o 
conjunto do material de observação e dos materiais bibliográficos referente ao tema; 
classificação dos dados, sendo fruto da relação entre questões teoricamente 
elaboradas e dirigidas ao campo num processo inconcluso de perguntas suscitadas 
pelo quadro empírico às referências teóricas do investigador; e, finalmente, a análise 
final, na qual as duas etapas anteriores fazem uma inflexão sobre o material empírico. 
Com os resultados, acredita-se ser possível trazer uma perspectiva reflexiva 
que se estrutura em torno das práticas educativas do enfermeiro, que é educador, 
ampliando para a noção de cuidado, diferenças culturais, construções sociais e 
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tecnologias educacionais para aclarar muitos dos desafios conceituais e práticos da 
educação em saúde nas práticas de enfermagem. 
 
3.5 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
 
Este projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Presbiteriana Mackenzie (CEP/UPM), sendo este, estabelecido pela 
Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (CEP/SMP), conforme preconiza a 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Apêndice D), tendo sido 
aprovado sob o parecer nº 2.493.323 (Anexo A). 
Para análise do projeto pelo CEP/ UPM, o mesmo foi cadastrado na Plataforma 
Brasil3, considerando-se a Secretaria Municipal de Saúde como Instituição 
Coparticipante. A Resolução 466/2012 considera o respeito à dignidade humana e 
pela especial proteção devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo 
seres humanos. Esta Resolução incorpora sob a ótica do indivíduo e das coletividades 
referenciais básicos da bioética, como: autonomia, não maleficência, beneficência e 
justiça, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à 
comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. (CONSELHO 
NACIONAL DE SAÚDE, 2012). 
Após análise do projeto e aprovação da pesquisa pelo CEP da UPM, iniciou-se 
a identificação dos enfermeiros alvo. Assim que identificados, a pesquisadora fazia 
contato e agendava data e local para a entrevista. No início do encontro, a 
pesquisadora se apresentava ao participante para buscar os dados, esclarecendo o 
objetivo da pesquisa verbalmente e por escrito. A entrevista foi realizada, em fevereiro 
de 2018, mediante termo de consentimento (Apêndice E) assinado em duas vias: a 1ª 
entregue para o participante e a 2ª arquivada pela pesquisadora.  
Aos entrevistados, foi salientado que todas as informações seriam de caráter 
sigiloso, bem como o anonimato dos participantes, além da divulgação, apenas, dos 
resultados globais da pesquisa, depois do devido tratamento com base na abordagem 
eleita. Os dados foram coletados, somente, após assinatura do termo de 
consentimento e do esclarecimento, verbal e por escrito, sobre o objetivo da pesquisa. 
                                               
3 Base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo 
o sistema CEP/Conep. 
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CAPÍTULO 4- EDUCAÇÃO EM SAÚDE: PRÁTICAS EDUCACIONAIS DO 
ENFERMEIRO 
 
A análise das práticas educacionais do enfermeiro na educação em saúde, 
suscitada pela problemática de investigação de como o enfermeiro concebe a 
dimensão educativa na sua prática profissional, obtida por meio das entrevistas com 
os profissionais, resultou em quatro eixos centrais de informações. Sendo eles: 
concepções da ação educativa sob a ótica do enfermeiro; a influência do ensino de 
graduação nas práticas educacionais cotidianas do trabalho do enfermeiro; as ações 
educativas na realidade de trabalho do enfermeiro; as necessidades formativas do 
enfermeiro para a execução de ações educativas na prática profissional. 
 
4.1 CONCEPÇÕES DA AÇÃO EDUCATIVA SOB A ÓTICA DO ENFERMEIRO 
 
Entender a educação em saúde é fundamental para os enfermeiros que 
desenvolvem a função educativa nos serviços de saúde, com vistas a integralidade 
do cuidado e a mudança de comportamento dos indivíduos, famílias e comunidades.   
Neste estudo, verificou-se que, na visão dos enfermeiros, a educação em 
saúde está presente no seu cotidiano de trabalho, compondo a ação educativa 
atividades realizadas nos momentos de interação entre os profissionais e entre o 
profissional e o usuário do serviço de saúde, como sendo treinamento ou capacitação, 
orientação ou reunião, que pode ocorrer de forma individual ou coletiva (cor preta e 
cor vermelha). Segundo Verdi, Büchele e Tognoli (2010, p. 28): 
 
[...] mesmo o atendimento individual, que muitas vezes é muito breve, 
deve ser entendido como um rico espaço de diálogo, no qual o 
profissional de saúde pode participar de alguma forma do processo de 
apropriação por parte da população de informações necessária para a 
compreensão da situação de saúde, do contexto familiar e do contexto 
da sociedade. 
 
Por outro lado, foi vista como atividade que provoca mudanças nas pessoas 
que dela participa, devendo ser planejada de acordo com a necessidade e expectativa 
da população atendida. Um dos entrevistados relatou:  
 
“a ação educativa é a ação que você desenvolve, que você pode estar 
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provocando mudanças em alguém, no outro. Tem a ver com 
mudanças de referências, de comportamentos, de atos, de costume, 
então tem uma série de coisas que você pode fazer... eu não vejo que 
seja só uma coisa coletiva”. (cor vermelha). 
 
De acordo com Almeida, Carvalho e Pinafo (2013), acreditando no potencial 
transformador da educação, as práticas educativas provocam mudanças para os 
usuários, para o profissional e também para o próprio processo de trabalho em saúde. 
Sob o ponto de vista dos enfermeiros, um deles relatou a ação educativa como 
uma “coisa bem ampla [...] ela não é feita só para profissionais [...] também existe a 
ação educativa com os pacientes” (cor preta). A ação educativa encontra-se presente 
no processo de trabalho dos serviços de saúde, consistindo em uma prática inerente 
ao cuidado em saúde, envolvendo profissionais e população. Outro termo que os 
enfermeiros associaram à educação em saúde é a “promoção da saúde”. 
O conceito de promoção da saúde integra aspectos individuais, sejam físicos, 
mentais e emocionais, e aspectos sociais e ambientais, de comprometimento com a 
igualdade social e a preservação da natureza. A promoção da saúde aplica-se a toda 
a população no contexto de sua vida cotidiana, extrapolando apenas o foco nas 
pessoas sob risco de adoecer. (MARICONDI; CHIESA, 2010). Um enfermeiro definiu 
o conceito como: 
 
“ações que devem ser planejadas de acordo com as expectativas e 
necessidades da população. Ações de natureza da promoção da 
saúde, prevenção de doenças, sobre os agravos, sobre a adesão ao 
tratamento, ou seja, temas que eles tenham interesse sobre a própria 
saúde. São ações que o enfermeiro, junto com a equipe, planeja, de 
acordo com a necessidade da população de uma forma interativa”. 
(cor verde).  
 
No período de 1920 a 1950, em um contexto de crítica à medicina curativa, 
surgia o movimento da medicina preventiva e, em 1945, o termo Promoção da Saúde 
foi utilizado pela primeira vez pelo historiador Henry Ernest Sigeris, ao definir quatro 
funções da medicina: promoção da saúde, prevenção da doença, restauração do 
doente e reabilitação. No livro Medicina Preventiva (1976), com a primeira edição 
publicada em 1958, Leavell e Clark sistematizaram a base conceitual do movimento 
da medicina preventiva. Com essa publicação, os autores chamaram a atenção dos 
profissionais de saúde sobre o potencial das ações, do ambiente e sobre os estilos de 
vida na prevenção de doenças, inovando na proposição de medidas preventivas, com 
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a inclusão de ações educativas para a Promoção da Saúde voltadas para sujeitos, 
famílias e grupos. (BRASIL, 2015). 
Ressalta-se que os enfermeiros, de fato, reconhecem o significado da ação 
educativa como prática social transformadora, de inclusão e de participação social. 
São ações que devem provocar mudanças na vida do indivíduo ou da comunidade e 
deve ser feita de acordo com a necessidade da população, considerando sua 
realidade e seus interesses. Porém, conhecer e definir o seu conceito não é suficiente 
para a transformação a que a ação educativa se propõe, necessitando que o 
enfermeiro tenha o conhecimento, o preparo e a formação para desenvolver a 
autonomia do indivíduo e torná-lo competente, com condições de conduzir suas 
próprias ações. 
Na perspectiva dos enfermeiros, a ação educativa é uma das atividades 
fundamentais no seu processo de trabalho, é um dos pilares que está inerente à 
assistência prestada por eles (cor rosa). Em unanimidade, os entrevistados entendem 
que a ação educativa é uma atribuição do enfermeiro, destacando a sua capacidade 
de realizá-la e sua possibilidade de exercer a liderança dentro dos serviços no Sistema 
Único de Saúde. Entendem que este profissional deve incentivar, organizar e 
coordenar as ações, pois, se “os enfermeiros não fizerem (organizarem), a verdade é 
que ninguém faz” (cor preta). No entanto, o enfermeiro não atua sozinho, as ações 
educativas (formas de realizá-las) e os saberes cotidianos devem ser compartilhadas 
com a equipe multiprofissional. Percebe-se, de forma enfática, o destaque do 
envolvimento dos Agentes Comunitários de Saúde (ACSs) (cor preta, cor vermelha, 
cor verde) e a participação tímida dos auxiliares de enfermagem. Há observações 
acerca da dificuldade de realização das ações nas Unidades de Saúde onde não está 
implantada a Estratégia Saúde da Família (ESF). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2008), a Estratégia Saúde da Família 
objetiva a organização da Atenção Básica no SUS e propõe as práticas de saúde, 
levando em consideração a necessidade de adequar as ações e serviços à realidade 
da população em cada unidade territorial, definida em função das características 
sociais, epidemiológicas e sanitárias. Procura-se realizar a prática de saúde com 
garantia da promoção à saúde, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, 
prevenção e com responsabilização pela saúde da população.  
Atualmente, o Ministério da Saúde informa que existem aproximadamente 
250.000 ACSs atuando no SUS, sendo este profissional um importante componente 
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da equipe multiprofissional, responsável pelo contato inicial com a população. Para 
atuar como ACS, é preciso ter cursado o ensino fundamental, mas não é necessária 
a formação profissional. Dentre as suas atribuições, este profissional deve “estar em 
contato permanente com as famílias desenvolvendo ações educativas, visando à 
promoção da saúde e a prevenção das doenças”. (BRASIL, 2014, p. 151). O ACS 
potencializa o trabalho educativo não apenas por ser o elo entre a equipe da ESF e a 
comunidade mas também por valorizar as questões culturais da comunidade, 
integrando o saber científico e o saber popular. (BRASIL, 2009). 
Sabe-se que a ESF constitui elemento importante na reorganização do sistema 
de saúde, no que diz respeito à prevenção de doenças, promoção, recuperação e 
reabilitação da saúde da população, mas foi realçado que “na unidade básica 
tradicional, a ação educativa é do enfermeiro, porque não tem outros profissionais, 
você não consegue dar conta. Se o enfermeiro não fizer, ninguém vai fazer porque 
tem uma demanda da Unidade que eles não dão conta” (cor vermelha). 
O Ministério da Saúde reforça que a ESF: 
 
Busca uma prática de saúde que garanta a promoção à saúde, à 
continuidade do cuidado, a integralidade da atenção, a prevenção e, 
em especial, a responsabilização pela saúde da população, com 
ações permanentes de vigilância em saúde. Na Saúde da Família, os 
profissionais realizam o cadastramento domiciliar, diagnóstico 
situacional e ações dirigidas à solução dos problemas de saúde, de 
maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos 
indivíduos e das famílias. A atuação desses profissionais não está 
limitada à ação dentro da Unidade Básica de Saúde (UBS), ela ocorre 
também nos domicílios e nos demais espaços comunitários (escolas, 
associações, entre outros). (BRASIL, 2003, p. 06). 
 
As competências dos profissionais da saúde são formadas a partir da 
articulação dos diferentes saberes para a construção de uma prática profissional 
pautada na aquisição de conhecimentos, habilidades e atitudes pessoais e 
relacionais, comprometidas com um projeto comum de transformação da realidade de 
saúde (OLIVEIRA, 2010). Assim, o ato de educar é considerado uma competência a 
ser atingida pelo profissional de saúde, principalmente pelo enfermeiro. (LEITE;  
PRADO; PERES, 2010).  
Os profissionais da saúde, mesmo não sendo os únicos responsáveis pela 
população construir a sua trajetória de vida com qualidade e dignidade, podem 
contribuir para o seu alcance, portanto o aluno de enfermagem, imerso em um 
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ambiente de aprendizado que valoriza a atividade educativa, provavelmente, vai se 
contaminar por este clima e estará propenso ao seu desenvolvimento de forma 
precoce. A formação que considera o papel educativo do enfermeiro facilita a 
construção de uma visão holística sobre as práticas educativas, auxiliando o futuro 
profissional a desenvolver as habilidades e competências relacionadas à educação 
em saúde.  
 
4.2 A INFLUÊNCIA DO ENSINO DE GRADUAÇÃO NAS PRÁTICAS 
EDUCACIONAIS COTIDIANAS DO TRABALHO DO ENFERMEIRO  
 
A proximidade entre o ensino e o serviço, na formação em enfermagem, 
partindo de vivências no mundo do trabalho, pode constituir-se em experiência de 
aprendizagem significativa, a qual também implica na qualidade da atenção às 
necessidades individuais e coletivas da população. (VENDRUSCOLO, 2018). 
Durante a graduação, três dos profissionais entrevistados (cor vermelha, cor 
rosa, cor verde) relataram vivenciar a ação educativa durante a prática de estágio e 
um deles (cor preta) não usou o termo estágio, embora tenha relatado presenciar a 
atividade durante a formação. 
Para Ceccim (2012), as experiências e estágios no SUS permitem, além da 
vivência do trabalho em saúde dentro da profissão, o próprio conhecimento da 
realidade do sistema brasileiro de saúde, sendo uma integração dos estudantes de 
graduação à realidade da organização dos serviços em seus aspectos de gestão do 
sistema, atenção aos usuários, participação popular e educação na saúde.  
O estágio associado às estratégias de ensino e aprendizagem ajuda os alunos 
a construírem seus conhecimentos e utilizar as informações apreendidas ao longo da 
formação. Além disso, os campos de estágio permitem aos estudantes experimentar 
novos espaços de aprendizagem, estimulando sua interação com os profissionais, 
professores e outros alunos. Porém, fatores relacionados tanto ao professor quanto 
ao estudante determinarão o sucesso dessas estratégias, cabendo ao docente, 
encorajar o aluno em formação a mostrar suas habilidades, potencialidades e saberes, 
ajudando-o a crescer dentro do seu ritmo, propiciando a interação e a convivência. 
(VENDRUSCOLO, 2018).  
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Ressalta-se que, muitas vezes, os campos de estágio contam com profissionais 
enfermeiros atuando como professores, remetendo à discussão feita anteriormente 
neste trabalho sobre a importância da formação do enfermeiro professor desde a sua 
graduação. As ações educativas vivenciadas durante a graduação, segundo os 
participantes, foram a orientação e a palestra, a assistência de enfermagem nas áreas 
da Atenção Primária ou na área hospitalar e, ainda, os atendimentos de pré-natal e 
os grupos de aleitamento materno, conforme mostra o relato:  
 
“Eu acho que foi muito interessante, foi motivadora, ao mesmo tempo 
o que se viu foi muito orientação: o que fazer, como abordar, o quanto 
aquilo é valido [...] fazia muita palestra. E pra mim aquilo era muito 
rico, eu sempre ficava muito atenta”. (cor preta). 
 
O entrevistado ainda complementa que, ao observar as práticas educativas do 
enfermeiro no seu cotidiano de trabalho, percebia caminhos de aprendizados, e o 
identificava como espelhos de como fazer. 
 
“Às vezes, o profissional, ele se preocupa, será que o estudante ele 
está observando? Se eu sou qualificado? Se eu estou usando o termo 
técnico? [...], mas na verdade o estudante não quer observar se você 
está utilizando o termo técnico, pelo menos eu não queria observar 
isso, eu queria observar o como abordar, o como fazer para aprender. 
Eu acho que é muito importante essa informação”. (cor preta). 
 
Foi relatado, também, no estudo, que:  
 
“o enfermeiro local, dentro da Atenção Básica..., mas isso eu me 
formei há muitos anos né? Na formação, não tinha este contato que a 
gente tem hoje. Fazia, mas de uma forma muito... não com muito 
profundidade, mais superficial, mais pontual eu diria. Eu acho que hoje 
esse assunto está muito mais sedimentado, concretizado...”. (cor 
verde).  
 
A ação educativa do enfermeiro, nos diferentes campos de atuação, teve uma 
expansão ao longo dos anos, em especial para atender a necessidade de formação 
do perfil profissional na lógica da integralidade do SUS. No Brasil, desde a criação 
SUS, várias produções teóricas têm norteado políticas para reorientar a formação dos 
profissionais da saúde e o modelo de atenção à saúde como estratégia de produzir o 
cuidado integral. (BRASIL, 2017). Sabe-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais 
foram baseadas nas competências necessárias para a atuação dos profissionais 
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diante das novas tecnologias e dos desafios do Sistema Único de Saúde e, até os 
dias atuais, esses documentos norteiam os projetos pedagógicos e a formação dos 
profissionais no âmbito da graduação. (SANTOS; SATO, 2013). Essas Diretrizes 
permitiram flexibilizar as regras para organizar os cursos com a valorização e a 
estruturação da formação voltada para o SUS, favorecendo maiores compromissos 
da universidade com o Sistema Único de Saúde. (CORRÊA; RIBEIRO, 2013).  
Nota-se que o desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem em 
saúde fez com que as abordagens tradicionais abrissem espaços para as novas 
metodologias de ensino, superando a fragmentação existente nos diversos campos 
do conhecimento, buscando o saber interdisciplinar, além da defesa na formação de 
profissionais da saúde voltados para a compreensão de uma sociedade em mudança 
e o trabalho em equipe. (ARAÚJO; QUILICI, 2012). 
Nesse sentido, o processo de ensino/aprendizagem deve acontecer dentro e 
fora da sala de aula, nos espaços acadêmicos e nos serviços de forma simultânea e 
articulada, criando oportunidade ímpar de integração entre teoria e prática e 
resultando no exercício de uma práxis4 dialógica, com suas características essenciais 
de troca e compartilhamento das diferenças. (MARICONDI; CHIESA, 2010). 
Partindo do ponto de vista defendido por Freire (2002), para quem não há 
docência sem discência, o conhecimento novo ao ser produzido supera outro que 
antes foi novo e se fez velho e se dispõe a ser ultrapassado, amanhã, por outro. 
Afirma, inclusive, fazer parte da tarefa do educador ultrapassar o mero ensino de 
conteúdos, estimulando a construção do pensamento crítico, ou seja, o pensar certo. 
Para que esse pensar seja desenvolvido, deve-se superar o senso comum, buscando 
uma visão crítica da realidade. Assim, docência e discência se complementam e seus 
sujeitos, apesar das diferenças que possuem, não se reduzem à condição de objeto 
um do outro. 
Evidenciou-se pelos relatos dos enfermeiros partícipes desse estudo a 
associação da prática educativa como uma atividade própria da Atenção Básica. Para 
eles, a formação recebida ainda é hospitalocêntrica, ou seja, voltada para o 
atendimento hospitalar, centralizando, na figura do professor que acredita no papel 
educativo do enfermeiro, a influência que fará a diferença na atuação do futuro 
                                               
4 Para Paulo Freire, práxis, é reflexão e ação dos homens sobre o mundo para transformá-lo. 
Ação e reflexão e ação se dão simultaneamente, sendo assim, teoria e prática se fazem 
juntas, perpetuam-se nas práxis (FREIRE, 1987). 
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profissional. Esse fato será explicitado no relato a seguir: 
 
“A formação nossa ela é muito hospitalar. Então eu acho que ela não 
tá focada para as ações educativas. Ela tá focada pra que? Ela tá 
focada para a assistência ao paciente enfermo, doente. Tem pouco 
foco pensando na promoção, na prevenção, de fazer o aluno 
experenciar isso, de achar que isso é importante de verdade. Então 
eu acho que na minha formação, o foco é hospitalar, então, eu acho 
que quando a gente tem um professor que acredita naquilo, influencia 
na gente, eu acho que faz toda a diferença”. (cor vermelha).  
 
A fala apresentada ilustra tanto o significado da figura do professor para o aluno 
quanto o que é prioridade na formação e o que ele, realmente, encontrará na sua vida 
profissional. É possível reconhecer, ao analisar as falas dos enfermeiros, que a 
formação desse profissional é complexa, demanda conhecimentos, habilidades e 
atitudes de diversas naturezas e ocorre em diferentes contextos, seja na Atenção 
Básica ou na área hospitalar. 
Essa complexidade, própria da formação do enfermeiro, não é limitada a sua 
formação inicial, no ensino da graduação, ela ocorre, inclusive, depois da formação 
acadêmica, com a sua inserção no mercado de trabalho, no seu próprio local de 
trabalho, no seu contato com o usuário do sistema de saúde e outros profissionais, 
sendo, portanto, um processo contínuo. E, para Leite (2016), os conhecimentos 
oportunizados, na formação inicial e no contexto profissional, não podem ser 
comparados ou se sobrepor um ao outro, por terem naturezas e finalidades distintas. 
Diferentes conhecimentos e contexto formativos devem ser vistos como 
complementares. 
Em estudo apresentado por Malaquias e Rosas (2010), os enfermeiros 
relataram que a formação recebida durante a graduação não foi suficiente para a 
realização da educação em saúde. Os autores complementam que, apesar das 
mudanças curriculares nos cursos de enfermagem e do modelo de saúde que reforça 
a assistência centrada no usuário, os enfermeiros que atuam nas Unidades Saúde da 
Família ainda não se sentem preparados para a prática profissional no 
desenvolvimento da educação em saúde. 
Por outro lado, os professores, em geral, “ensinam conforme o modo como 
foram ensinados, distantes da compreensão teórica das consequências de suas 
práticas. Exercitam saberes e, muitas vezes, têm êxito no que fazem, mas não são 
produtores de conhecimento sobre sua profissão”. (RIBEIRO; CUNHA, 2010, p. 57). 
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Na enfermagem, os professores ensinarão os alunos a serem enfermeiros, o que é 
diferente de ensinar a ser um enfermeiro professor, educador. 
Ao desenvolver sua prática, o professor deve considerar o ensino “como uma 
atividade complexa que ocorre em cenários singulares, claramente determinados pelo 
contexto, com resultados em grande parte imprevisíveis, carregada de conflitos de 
valor, o que requer opções éticas e políticas”. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2002, p. 
185).  
De toda forma, ou no campo da educação ou na área da enfermagem, 
considerando o enfermeiro no seu papel de educador para outros enfermeiros ou no 
seu cotidiano de trabalho, é preciso considerar que ensinar implica em um exercício 
constante e permanente de transformação do conhecimento. Portanto, o professor de 
enfermagem deve perceber o processo de aprendizagem do estudante, possibilitar 
conexões entre as informações prévias e as informações atuais, permitindo a 
transformação e construção plena de conhecimentos. 
Além disso, a construção de novos modelos assistenciais nas ações de 
promoção, prevenção e recuperação da saúde, individuais e coletivas, que 
considerem as mudanças organizacionais, tecnológicas e socioculturais da sociedade 
faz-se necessária, possibilitando que trabalhadores da área da saúde se adaptem a 
elas, rompendo com o ciclo baseado na doença e na medicalização em que se 
encontra o sistema de saúde há quase um século, por meio da ação e reação às 
novas formas de organização do seu trabalho, na busca de modelos tecnológicos 
eficazes que o permitam interagir com o seu objeto. (ALMEIDA, 2013). 
Embora de formas distintas e com diferentes tempos, visões e 
aprofundamentos, nesta investigação, dois enfermeiros consideraram que o fato de 
terem vivenciado a ação educativa durante a formação, possivelmente, influenciou a 
conduta profissional deles no que se refere à realização da ação educativa. Um 
participante (cor preta) contou que observar como outro profissional desenvolveu sua 
função o ajudou a desenvolver-se profissionalmente. O outro entrevistado (cor rosa) 
descreveu que percebia o quanto uma prática educativa era capaz de transformar, ou 
de sensibilizar, ou de mobilizar o indivíduo durante o processo educativo, resultando 
em algo positivo no processo assistencial, e isso servia de referência para ele e para 
a sua prática assistencial. 
As vivências na graduação descritas pelos enfermeiros participantes da 
pesquisa retratam a relação entre a academia e os serviços de saúde, que podem 
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apresentar-se desconexas. Sobre esse desencontro, Aguiar (2013) esclarece que, por 
um lado, os serviços buscam mudanças do modelo assistencial e a implementação 
da educação permanente em saúde e, por outro lado, a Universidade busca a 
produtividade na pesquisa por conta da avaliação dos seus programas educacionais. 
Falta, inclusive, a compreensão de parcela dos professores e de instituições sobre a 
necessidade de formação específica para a docência e sobre o estímulo e a 
valorização do ensino pelas políticas institucionais e pelos órgãos de 
regulação/fomento, como o Ministério da Educação e Cultura (MEC), a Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). (CORRÊA; RIBEIRO, 2013). 
As ações educativas da enfermagem podem ser desenvolvidas em vários 
equipamentos sociais, como: comunidades, serviços de saúde, escolas, creches e 
outros locais. E, desde a graduação, os alunos de enfermagem precisam conhecer 
esse papel de educador e mudar a visão de que o enfermeiro é apenas um profissional 
que atua dentro do hospital, que faz a injeção, o banho no leito ou o curativo e que é 
auxiliar do médico.  
Promover o aprimoramento da formação docente, perceber oportunidades de 
contribuição e de aprendizagem com discussões sobre o sentido da prática para os 
atores envolvidos no processo de ensino e aprendizagem e no cuidado, além de 
entender o papel do professor na formação profissional de saúde, no contexto atual 
de políticas públicas, pode ser um caminho para as mudanças desejadas e para as 
influências positivas para os graduandos em enfermagem, no que tange às práticas 
educacionais do futuro enfermeiro. 
 
4.3 AS AÇÕES EDUCATIVAS NA REALIDADE DE TRABALHO DO 
ENFERMEIRO 
 
Ao serem questionados se a realidade de trabalho permitiu realizar as ações 
educativas, os enfermeiros entrevistados afirmaram que sim, citando projetos que 
acontecem no local de trabalho, grupos de saúde, por exemplo, de gestante e de 
adesão de tratamentos específicos. Ao pensar nesta questão, mencionaram 
atividades que desenvolvem no dia a dia, como busca ativa para casos de doenças 
infectocontagiosas e vigilância em saúde.  
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Segundo os estudos de Kessler et al. (2018), cujo um dos objetivos era 
investigar a oferta de ações educativas e de promoção da saúde na atenção básica, 
uma das principais estratégias desenvolvidas pelas equipes da atenção são os grupos 
de apoio ao autocuidado. Os autores reforçam que essas ações são uma prática 
rotineira, que podem intensificar processos de educação em saúde, facilitar a 
construção de vínculos e promover o autocuidado e a adesão ao tratamento. 
Isso posto, um enfermeiro (cor vermelha) expressou que a realidade de 
trabalho permite desenvolver ações educativa de forma restrita, devido ao volume de 
trabalho na Unidade de Saúde, além da dificuldade de adesão dos usuários aos 
grupos propostos, ficando as ações limitadas à sala de espera: 
 
“no horário da coleta [...] que o pessoal fica esperando, nesse horário 
que junta pessoas e eles ficam esperando, então a gente tem falado 
tuberculose, hanseníase, nessa época que a gente teve bastante 
dengue [...] estamos voltando a falar de dengue”. 
 
Outro dado relevante está no fato de a participação nos grupos de apoio ser, 
de acordo com os profissionais, uma exigência ou uma barreira para acesso a 
determinados serviços, como o acesso à medicação para hipertensão e diabetes. 
Além disso, quando tradicionais, repetitivas e direcionadas à doença, as atividades 
em grupo podem desestimular a participação dos usuários. (KESSLER et al., 2018). 
Esse fato é corroborado pela expressão de um enfermeiro ao relatar que “é preciso 
ter um grupo no mês e tem horas que eles vão ficando maçantes”, sendo necessário 
“reanimar” e mudar, conforme mostra o fragmento a seguir: 
 
“Então o que é reanimar? É assim, um dia a gente vai falar de exames, 
um dia a gente vai pesar todo mundo, vai verificar a pressão, aí a gente 
faz grupo de caminhada [...]. Daí a gente faz outro grupo, [...] onde a 
gente vai organizar a festa junina, a gente vai fazer um grupo onde a 
gente vai fazer o dia da beleza, a gente vai se organizando, por que? 
Porque vai cair nesse descaso. Você começa com um grupo com 30, 
50 pacientes e quando você termina esse grupo ele está com 10. 
Então você tem que ter uma motivação. Você tem que ter alguma 
coisa pra mexer. Senão fica muito chato. E eles não vão”. (cor preta). 
 
Os enfermeiros afirmaram realizar a ação educativa para atender uma 
necessidade profissional própria, por ter motivação, por impactar diretamente na 
qualidade da assistência que ele presta, por compreender como uma atividade 
inerente ao seu trabalho, mas também para atender à necessidade e à exigência do 
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serviço de saúde.  
Um dos entrevistados (cor preta) expressou a necessidade de fazer algo para 
reestruturar, inovar e não deixar o próprio trabalho ficar extremamente maçante, 
fazendo algo de que gosta. Afirmou que procura “buscar coisas novas pra se sentir... 
renovado, com aquela vontade de quando saiu da faculdade” e, por isso, segundo ele,  
propôs uma ação educativa voltada para alimentação e nutrição com pacientes 
hipertensos e diabéticos, que acontecesse extra muro, na feira próxima a Unidade de 
Saúde na qual atua. Relatou ser um projeto “muito legal”, mas que trouxe “prejuízo” 
para os profissionais envolvidos, uma vez que tinham que “bater metas de consulta, 
bater meta de visitas e [...] o projeto só servia para o meu ego. Não entrava como 
consulta de enfermagem, como ação educativa, nada, nada...[...] são coisas que daí 
você vai abrindo os olhos e tem hora que não vale a pena...”. 
 Essa expressão explicita que não basta o conhecimento do enfermeiro acerca 
da educação em saúde, não é suficiente o envolvimento da equipe se não houver 
compreensão, comprometimento e interação do gestor do serviço, com o 
entendimento abrangente da saúde como um fenômeno também social. Embora se 
tenha preocupação com a integralidade do cuidado no processo educativo e com a 
continuidade de ações na comunidade, buscando a sua autonomia, o enfermeiro não 
consegue desenvolver seu trabalho, ou pela demanda de pessoas para o atendimento 
ou pelo volume de atividades que precisa realizar ou, até mesmo, pela desvalorização 
do seu trabalho por parte do gestor. 
O sucesso das práticas de educação em saúde depende do envolvimento dos 
profissionais de saúde, dos gestores e da população: os profissionais valorizando a 
prevenção, a promoção e também as práticas curativas; os gestores apoiando os 
profissionais; e a população construindo conhecimentos e aumentando sua autonomia 
nos cuidados, individual e coletivamente. (FALKENBERG, 2014). Diante dessa 
complexidade apresentada, compreende-se que um processo educativo, após 
realizado, não modificará a realidade em um “passe de mágica”. (FIOCRUZ, 2016). 
Elaborar planos de ação, estreitar os diálogos e promover a capacitação de 
gestores e de trabalhadores da saúde para o desenvolvimento de práticas 
educacionais, no sentido de viabilizar e fortalecer essas ações no trabalho, é 
imprescindível para a sua concretização. O serviço de saúde pode ser um fator 
dificultador para a realização das ações de educação em saúde, na medida em que 
os profissionais enxerguem uma demanda de necessidade de saúde, na comunidade 
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em que atuam, diferente da proposta pelo gestor de saúde.  
Outro relato, apresentado a seguir, corrobora tal discrepância: 
 
“[...] uma coisa que a gente sente falta [...] do programa dos auto 
monitoramento, a gente tem mais de 350 paciente diabéticos e 
hipertensos, [...] existe uma prioridade [...], porque esses eles vem pra 
Unidade, eles vem pegar os insumos, [...] é um pessoal que precisa, 
tem que ser associado, porque eles tão indo na Unidade buscar os 
insumos e eu acho que é a oportunidade que a gente tem pra fazer 
essas ações com eles. Hoje, na realidade, a gente tem que fazer essas 
ações com o PSE (Programa Saúde na Escola) a gente tem que fazer. 
É uma demanda da Prefeitura. Por causa do Programa. Eles pactuam 
com o Governo Federal para atingir a cobertura das ações educativas. 
Não sei se (usam o termo) ação educativa. Mas eles usam que deve 
se fazer... ah.... eles usam ações educativas, mas, meio que assim... 
de prevenção, pra manter a qualidade, dos alunos, em relação a 
alimentação, em relação ao adolescente e gravidez não planejada, 
das DSTs, da sexualidade, então pra gente trabalhar essas questões”. 
(cor vermelha). 
 
Fica claro que existem rotinas para o desenvolvimento das ações educativas, 
que essas são realizadas pelos enfermeiros, no entanto há definição de temas 
estabelecidos pelos gestores por meio de pactuação nos diferentes níveis de gestão. 
Atualmente, existem programas de avaliação do trabalho das equipes de 
saúde, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ-AB), lançado, em 2011, pelo governo federal e definido como um 
conjunto de estratégias de qualificação, acompanhamento e avaliação do trabalho das 
equipes de saúde.  O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para 
os municípios participantes que atingirem melhora no padrão de qualidade no 
atendimento e tem como uma das suas diretrizes estimular processo contínuo e 
progressivo de melhoramento dos padrões e indicadores de acesso e de qualidade 
que envolva a gestão, o processo de trabalho e os resultados alcançados pelas 
equipes de saúde da atenção básica. (BRASIL, 2011). 
As pactuações, programas de avaliações e incentivos financeiros não deveriam 
ser fatores de imposição das ações de educação em saúde, deveriam ser 
desenvolvidas numa relação de vínculo entre o enfermeiro e outros profissionais de 
saúde com o usuário, na busca do autocuidado, através da conscientização de ambos. 
As ações com a população, segundo os entrevistados, devem ser programadas 
no início do ano para ano inteiro, com a necessidade de ter um grupo dentro do mês 
(cor preta) ou agendamento por semestre com divulgação das datas na sala de espera 
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(cor verde). Por outro lado, foi apontada a dificuldade que esses profissionais têm para 
executar ações sistematizadas e planejadas e, por consequência, acabam 
rotineiramente “fazendo o que dá pra fazer”. (cor verde). 
Para o Ministério da Saúde (BRASIL, 2018, p. 28),  “os programas de atenção 
à saúde são iniciativas institucionais que definem ações, recursos, tecnologias e 
estratégias articuladas para o enfrentamento das necessidades de saúde de pessoas 
e comunidades, no âmbito individual e coletivo” e são estratégicos para a promoção 
da saúde e prevenção na Atenção Básica. Mas, muitos profissionais, na organização 
do seu processo de trabalho, restringem a sua agenda para cuidados de grupos 
programáticos, dificultando o acesso de uma parcela da população adstrita à UBS, 
que não vê sua necessidade de saúde representada nas ofertas de cuidado 
disponíveis na UBS e recorrem a outros pontos de atenção, como às unidades de 
pronto atendimento, por exemplo, para resolver causas preveníveis e evitáveis, 
ocasionando sobrecarga no Sistema de Saúde. (BRASIL, 2018). 
Para que a ação educativa seja bem-sucedida, tem que haver um grupo 
participativo, ativo e funcional. “O nome palestra não funciona” (cor preta), “não fala 
em palestra, em aula, nada disso” (cor verde), “e precisa de tempo para fazer” (cor 
vermelha). 
A abordagem educativa em grupos favorece as trocas de saberes, discussões 
e construção de um espaço para encontrar respostas para as dúvidas, alternativas e 
soluções aos problemas apontados. O enfermeiro sendo parte do grupo exercita a 
comunicação com o paciente e possibilita o diálogo reflexivo, permitindo a troca de 
saberes de modo contínuo, educativo, estimulador, com compartilhamento de 
crenças, saberes, cultura, sem que haja imposição de ideias, o que facilita a 
construção de cuidado. (MICHEL et al., 2010). 
Os enfermeiros concordam que uma ação educativa exitosa não depende 
apenas de equipamentos ou materiais, mas de habilidades e desenvolvimento de 
competências para o seu desenvolvimento (cor vermelha). É preciso uma bagagem 
teórica, um conhecimento que dê suporte e sustentação para desenvolver esta prática 
(cor rosa), além do comprometimento e da compreensão do profissional de saúde 
sobre não ter “como dar uma assistência biológica desvinculada das questões da 
promoção da saúde, da prevenção de doenças” (cor verde). Mas é preciso ter tempo 
com os próprios trabalhadores, para que eles também compreendam a importância 
da ação educativa na prevenção de doença, pois “às vezes, eles não veem a 
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importância dessa ação educativa, e se você fizer a ação educativa você impede um 
monte de coisa errada lá na frente, mas nem sempre eles conseguem perceber isso” 
(cor preta). 
É essencial identificar a necessidade, ouvir, escutar o grupo: 
 
“para uma ação educativa dar certo e as pessoas se motivarem tem 
que ser interessante, tem que ser atraente, tem que estar de acordo 
com o que o grupo está buscando, eu acho que os enfermeiros são 
muito autoritários, até pra fazer ação educativa. O que acaba não 
sendo uma ação educativa, é de cima pra baixo. Você tem que ouvir 
o outro, porque a mudança não é você chegar e falar para o cara ‘você 
tem que comer isso, tem que fazer aquilo’, então tem que se expor e 
você encontrar o meio de campo com eles, conversar com eles, eu 
acho que a ação educativa tem que ter esse dialogo pra acontecer, o 
resultado final”. (cor vermelha). 
 
Por esse ângulo, Oliveira (2010), relata que, em geral, as ações educativas 
desenvolvidas nos serviços de saúde são baseadas na transmissão de informação 
com vistas a mudança de comportamento dos indivíduos, com características de um 
modelo assistencial voltado para a doença, com ênfase no conhecimento técnico-
científico especializado e na fragmentação das ações de saúde, possuindo, portanto, 
caráter autoritário.  
O processo de escuta pressupõe acolhimento dos sujeitos e coletividades em 
todos os aspectos e fatores que constituem suas vidas. É o movimento que os faz 
estabelecer correlações consigo, entre eles e com o mundo, possibilitando ao 
profissional aprender a história dos sujeitos e do seu território por meio de seu olhar, 
saber e sentir, aproximando-os dos significados da realidade. (BRASIL, 2015). Com a 
escuta qualificada, é possível viabilizar o estabelecimento de vínculo e identificar 
necessidades de saúde das pessoas que buscam cuidados. Desse modo, a equipe 
precisa estar apta para contribuir com a identificação oportuna de doenças e agravos 
à saúde e para desenvolver ações em tempo hábil com eficácia e efetividade. 
(BRASIL, 2018). 
A escuta torna-se um importante aliado no processo de cuidar e educar, é um 
momento de valorização e reconhecimento do outro, de prestar atenção e de permitir 
que o indivíduo entre em contato com fatos significativos para o seu cotidiano e 
descubra o seu potencial para cuidar de si mesmo. Mas, além de envolver a 
população, o enfermeiro deve traçar prioridades, incluir, valorizar e comprometer-se 
com as ações educativas no seu trabalho, porque, se elas não forem valorizadas e 
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programadas, correm o risco de ficarem em segundo plano e serem atropeladas pelo 
serviço não programático, ou seja, a demanda espontânea que chega ao serviço de 
saúde para atendimento diário por uma necessidade imediata.  
Um profissional (cor verde) relatou três pontos essenciais para a ação 
educativa “dar certo”. Primeiro, compreender a real importância dessas atividades; 
segundo, valorizar o trabalho em saúde, ou seja, priorizar as ações educativas na 
atuação do enfermeiro na Unidade, de modo organizado, planejado, sistematizado e 
contínuo; e, terceiro e principal ponto, envolver a população em todo o processo. 
Outro aspecto a ser destacado na formação dos profissionais da saúde é, além 
de identificar o interesse do grupo, voltar-se para as reais necessidades da população 
e direcionar alguns temas, estimulando-os a pensar sobre a situação vivenciada. É 
fundamental trazer para a realidade dos indivíduos outros aspectos do cuidado, que 
para eles não têm tanta importância, mas que, de fato, impactam no processo saúde-
doença, apresentando outras possibilidades que vão além da questão curativa.  
Segundo o Ministério da Saúde, os profissionais que atuam na Atenção Básica 
e os gestores do SUS precisam conhecer os problemas e necessidades em saúde da 
população com a qual têm responsabilidade sanitária, assim como os possíveis 
aspectos promotores de saúde, recomendando ações de promoção da saúde 
pautadas nas necessidades e demandas singulares daquele território de atuação. 
Entretanto, alguns temas de relevância geral para a população brasileira devem ser 
considerados na abordagem da Promoção da Saúde, por exemplo: alimentação 
adequada e saudável; práticas corporais e atividade física; enfrentamento do uso do 
tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de álcool; promoção da 
redução de danos; promoção da mobilidade segura e sustentável; promoção da 
cultura de paz e de direitos humanos; promoção do desenvolvimento sustentável. 
(BRASIL, 2018). 
A ação de saúde é permeada pela educação de modo implícito ou explícito, de 
modo intencional ou não, e, quando o enfermeiro conhece as crenças e os hábitos 
que guiam os comportamentos do indivíduo, ele tem elementos para trabalhar sobre 
eles no sentido de contribuir para a transformação em saberes novos, crenças 
modificadas, hábitos trocados. (VERDI; BÜCHELE; TOGNOLI, 2010). 
Para os profissionais entrevistados, a mudança de comportamento seria o 
principal resultado da ação educativa para o público que dela participa, no entanto 
faz-se muita ação educativa por metas, “infelizmente” (cor vermelha). E ainda, “o 
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indivíduo só aceita mudança, se aquela mudança trouxer significado na vida dele” (cor 
verde). Se não houver significado, terá sido apenas uma informação.  Há uma grande 
diferença entre dar informação e provocar mudança de comportamento. Para a 
mudança de comportamento, há de se percorrer um vasto caminho e esse caminho é 
o desafio dos enfermeiros.  
 
“Como traçar essa trajetória pra este significado para o paciente? 
Quando traz significado, ele muda o comportamento, se não trouxer 
significado pra ele nenhum hoje ele vem no grupo amanhã ele falta, o 
grupo pode diminuir cada vez mais, terminar, acabar, mas o maior 
desafio é mostrar o significado, por isso que a gente tem que ser 
dinâmico, por isso que a gente não faz palestra, a gente faz oficina 
com eles, tem que fazer algo que eles entrem dentro do grupo, que 
eles trabalhem junto com a gente, se não fizer isso com eles, ele não 
traz significado [...]”. (cor verde). 
 
Segundo Michel et al. (2010, p. 135), “ao desenvolver grupos, dinâmicas e 
oficinas, o enfermeiro cria a possibilidade de partilhar o conhecimento através do 
diálogo e participação dos envolvidos, e esse compartilhar de saberes caracteriza a 
prática educativa”. A participação comunitária, o trabalho em grupo ou com 
organizações sociais do bairro é uma forma de alcançar a responsabilidade coletiva, 
entendendo que o problema abordado nas ações educativas também faz parte da vida 
de outras pessoas da comunidade ou, até mesmo, da sua família. 
Houve um exemplo de uma ação realizada, mas não considerada como 
educativa pelo fato de o enfermeiro não ter tido contato direto como o indivíduo: 
 
“Na imunização [...] a gente não consegue fazer uma coisa coletiva, 
mas eu acho que a gente faz muito essa parte de educação, de 
orientação, que não é uma ação, que é mais assim... porque a gente 
tem ido nas escolas ver a carteira de vacina pra pegar todos os 
atrasos. Então quando a gente vai pesar, medir, a gente tem que pegar 
todas as carteiras e ver os atrasos”. (cor vermelha). 
 
As entrevistas com os enfermeiros elucidaram que o processo de trabalho é 
baseado nos programas ministeriais e os instrumentos educativos são utilizados de 
maneira individual e nos grupos, de acordo com os programas de saúde a serem 
contemplados. Essa forma de trabalho é uma das influências limitadoras da realização 
das atividades educativas, vistas como necessárias pelos enfermeiros. Além disso, há 
outros entraves como: a necessidade de manter o interesse dos grupos, a existência 
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de temas pré-determinados, o volume de trabalho excessivo, a necessidade de atingir 
metas e a falta de reconhecimento do gestor. Por outro lado, há as influências 
facilitadoras, referentes à motivação pessoal, reflexo positivo na qualidade do trabalho 
e bagagem teórica.  
 
4.4 AS NECESSIDADES FORMATIVAS DO ENFERMEIRO PARA A 
EXECUÇÃO DE AÇÕES EDUCATIVAS NA PRÁTICA PROFISSIONAL 
 
A experiência profissional na assistência é um momento de aprendizado e de 
construção do ser enfermeiro, complementando a sua formação inicial. De acordo com 
os dados coletados sobre como os enfermeiros aprenderam a desenvolver as ações 
educativas têm-se que: eles rememoram a graduação, dizem que aprenderam na 
faculdade (cor preta), que tiveram bons professores que os marcaram, com os quais 
participavam de ações coletivas (cor vermelha); e um deles (cor rosa), conforme relato 
na sequência, afirmou ter cursado disciplinas específicas na graduação que discutiam 
a questão do processo educativo na atuação do enfermeiro e ações voltadas para a 
educação em saúde no âmbito da Atenção Primária à Saúde, além de uma disciplina 
centrada nos aspectos técnicos, planos de ensino, plano de aula, com foco no 
enfermeiro enquanto educador.  
 
“Aprendi. Na graduação, na minha formação eu tive duas disciplinas, 
uma foi Educação em Saúde, que a gente discutia a questão do 
processo educativo na atuação do enfermeiro e eu tive a disciplina de 
Didática Aplicada à Saúde. Então em Educação em Saúde a gente 
discutia mais as ações voltadas para a educação em saúde no âmbito 
da Atenção Primária, da Saúde Coletiva. E na disciplina de Didática, 
que foi ministrada por uma pedagoga a gente discutia mais os 
aspectos técnicos, planos de ensino, plano de aula, o enfermeiro 
enquanto educador, uma educação mais formal”. (cor rosa). 
 
De forma geral, atualmente, são raros os currículos que incluem disciplinas que 
preparam o enfermeiro para o exercício de seu papel de educador. Em 1994, com a 
promulgação de um novo currículo mínimo obrigatório para os cursos de Graduação 
em Enfermagem, legalizado através do parecer no 314 e da portaria nº 1721, de 15 
de dezembro de 1994, do Ministério da Educação e Cultura (MEC), observou-se que 
as disciplinas relacionadas à educação em saúde foram novamente minimizadas. Ao 
restringir as ações educativas do enfermeiro à educação formal e vinculadas a 
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Licenciatura, foram revelados desconhecimento e distorção, por parte do legislador, 
do princípio educativo característico de toda e qualquer prática de enfermagem. 
(MALAQUIAS; ROSAS, 2010). 
A ausência de disciplinas práticas de formação pedagógica e foco nas práticas 
educativas, nos programas dos cursos de graduação, aponta para um desinteresse 
com a formação do enfermeiro educador. Esse modelo padrão estimula o surgimento 
de uma dúvida crucial: há preocupação com a reflexão crítica da prática profissional 
do enfermeiro e da realidade onde esta se realiza, com vistas às mudanças no sistema 
de saúde e determinantes do processo saúde-doença ou apenas ocorre uma 
formação estritamente baseada na instrumentação técnica? 
Apesar das memórias de aprendizado na graduação, houve referência às 
vivências: “embora eu tenha estudado numa escola boa, que eu considero, não teve 
esse olhar, como eu tive agora no trabalho”. Esse mesmo participante mostrou-se 
preocupado com a formação atual dos enfermeiros, relatando que o despertar para a 
necessidade das práticas educativas está na formação: 
 
“a gente tem que fazer isso na formação, porque se ele sair da 
formação sem esse olhar pode ser que ele não tenha essa 
oportunidade que eu tive [...] e daí ele vai fazer como? Não vai. Quem 
vai perder são os dois lados, o profissional perde e a população 
perde”. (cor verde). 
 
O local de trabalho é considerado um local de aprendizagem. Os entrevistados 
mencionaram o aprendizado na graduação, mas também o aprendizado vinculado ao 
trabalho. Afirmaram que aprenderam não só no início da carreira, com reuniões de 
enfermeiros, com ações educativas e capacitações (cor preta), mas também ao longo 
da sua atuação profissional (cor verde). E, ainda, estão sempre aprendendo (cor 
vermelha).  
 
“Na formação acadêmica, tínhamos trabalhos educativos, mas não 
com a ênfase que a gente tem dentro da Atenção Básica, no serviço 
que eu desenvolvi, no serviço público. Em particular eu aprendi muito 
dentro do serviço [...]. Eu aprendi muito, muito no serviço público, 
porque além de a gente fazer, a gente tem treinamentos e 
capacitações que nós fizemos durante o serviço. Pelo SUS, todos os 
treinamentos e capacitações tinha esse cunho de ação educativa, em 
que o participante, ele participava ativamente do processo. Mas não 
na formação acadêmica, ela não teve essa ênfase. Eu aprendi muito 




De acordo com o discurso, o aprendizado fica mais evidente no trabalho. 
Durante a formação, os enfermeiros lembram das ações desenvolvidas, mas não com 
a mesma ênfase percebida na sua atuação profissional.  
Os entrevistados se expressaram quanto ao aprender a desenvolver as ações 
educativas, dizendo que o aprendizado não cessa, ele evolui, se torna constante e 
permite o aprimoramento do profissional. Afirmaram que a prática os torna cada vez 
mais capacitados e hábeis. Nesse processo de aprendizado, a troca de experiências 
exitosas com outros serviços, o partilhar de boas práticas e o conhecimento de novas 
estratégias são formas de aprender, conforme exposto no relato a seguir:  
 
“Eu acho que é um aprendizado constante. Eu acho que a prática vai 
tornando você cada vez mais capacitado para esse processo. Eu acho 
que essa questão do aprimoramento ela é importante. Imprescindível, 
porque ela vai lhe permitindo mais familiaridade, mais habilidade, de 
forma que quando você percebe você desenvolve uma ação educativa 
sem perceber. No seu dia a dia você desenvolve de uma maneira 
muito tranquila, no processo de trabalho”. (cor rosa). 
 
A formação inicial é importante e deve ser complementada, pois o relato 
apresenta a importância de as instituições e os profissionais formadores fazerem a 
junção do conhecimento pedagógico e do conhecimento prático, propiciando ao aluno 
incorporar a prática profissional e realizá-la de forma intrínseca. A preparação para o 
exercício profissional, adquirido nos anos de formação inicial, é necessária, mas pode 
não ser o bastante para assegurar o bom desempenho do enfermeiro nas suas 
funções cotidianas. Mizukami (2013) esclarece que os processos de aprender a 
ensinar e de se desenvolver profissionalmente são lentos, iniciando-se antes do 
espaço formativo e prolongando-se por toda a vida, alimentados e transformados por 
diferentes experiências profissionais e de vida.  
De maneira convergente, considerando que o tempo estipulado para o curso 
de graduação é limitado, variando de 4 a 5 anos, pode-se dizer que a necessidade 
formativa caracteriza-se na perspectiva da educação continuada e permanente, 
promovida pelo local de trabalho nos quais os enfermeiros atuam, possibilitando ao 
profissional a realização de cursos, oficinas, capacitações que o permitam preencher 
lacunas da sua formação inicial e configurando-se como elemento que fortalece a 
prática da ação educativa. 
Para promover a educação em saúde, também é necessário que se realize a 
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educação voltada para os profissionais de saúde, que pode ocorrer no seu local de 
trabalho. Há duas modalidades de educação no trabalho em saúde: a educação 
continuada e a educação permanente. A educação continuada possui duração 
definida, envolvendo as atividades de ensino após a graduação, enquanto a educação 
permanente baseia-se nas necessidades do processo de trabalho, inclusivo ao 
trabalho. (FALKENBERG, 2014). 
A educação permanente objetiva a continuidade da educação após a 
graduação, com a atualização em serviço, compreendendo a evolução científica e 
tecnológica, mas não abrange a docência ou quaisquer outros aspectos de ação 
pedagógica do enfermeiro, e sim a técnica. Para atender às demandas por um 
professor-enfermeiro, a formação inicial deveria considerar a concepção de educação, 
de pedagogia, de ensino e de aprendizagem, em face de certa concepção do homem 
e da sociedade, com a compreensão e o domínio de saberes técnicos e pedagógicos. 
(FERREIRA JÚNIOR, 2008). 
Complementando a informação, Leandro et al. (2016), traduz a diferença entre 
capacitação e Educação Permanente em Saúde (EPS): 
 
Qualquer capacitação, ou seja, ações intencionais e planejadas que 
visam fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e práticas, deve 
ser realizada e pensada a partir do contexto político-institucional que 
envolve a formação. Entretanto, a Educação Permanente em Saúde 
(EPS) deve gerar estratégias de mudanças nos processos 
institucionais e no modelo de atenção à saúde, finalidades que nem 
sempre uma capacitação almeja ou que precisam ocorrer através da 
capacitação. Por vezes, essas mudanças não precisam estar 
associadas a processo formativos. (LEANDRO, 2016 p. 42). 
 
Observa-se que o professor-enfermeiro é responsável pela formação de outros 
profissionais, que necessita ter competências e habilidades que diferem da sua 
própria formação inicial que, na maioria das vezes, foi tecnicista. Esse fato pode ditar 
o perfil dos profissionais que chegam anualmente ao mercado de trabalho, justificando 
a necessidade de programas de formação em consonância com as necessidades e 
problemas locais da realidade de trabalho.  
Pela evolução dos modelos e dos sistemas de ensino, pelas configurações das 
escolas, pela determinação social do processo saúde-doença e, também, pelo foco 
do trabalho do enfermeiro ser o cuidado, o ensino no trabalho de enfermagem é 
histórico e a enfermagem precisa desenvolver-se no processo de ensino-
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aprendizagem tanto nas instituições de ensino quanto nos serviços, que são campos 





































Neste tópico conclusivo, procurou-se, a partir dos dados coletados e analisados 
e de toda teoria apresentada, tecer reflexões sobre os desafios que se colocam nas 
práticas educacionais do enfermeiro na educação em saúde. A partir das informações, 
a ação educativa foi definida pelos enfermeiros como ações fundamentais ao seu 
processo de trabalho, sendo inerente à sua assistência, que deve ser planejada de 
acordo com a expectativa e a necessidade da população atendida. Essas ações são 
de natureza de prevenção de doenças e de promoção da saúde e devem provocar 
mudanças de comportamento e na vida das pessoas a médio e a longo prazos.  
Participam das ações educativas tanto os profissionais quanto os usuários dos 
serviços de saúde. Elas acontecem de forma individual ou coletiva, na forma de 
treinamentos, conversas, orientações, oficinas, encontros de grupos, em espaços 
apropriados, dentro ou fora da unidade de saúde, contemplando temas escolhidos 
pela comunidade.  
A valorização dos profissionais por parte do gestor, o comprometimento, a 
participação e a compreensão dos enfermeiros sobre a ação educativa é fundamental 
para o seu sucesso, além do planejamento e da programação. Pelo fato de a 
enfermagem ter desenvolvido a capacidade educativa ao longo do seu processo 
histórico e ter  incorporado, gradativamente, esta capacidade no processo de 
formação do enfermeiro de maneira mais curricular, esses profissionais evidenciam-
se por coordenar, estimular a equipe e multiplicar as práticas educacionais, com o seu 
papel de liderança e autonomia, mas consideram a ação educativa como sua 
atribuição e de toda equipe multiprofissional, com destaque para atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde. Na percepção dos enfermeiros, a ação educativa depende 
da sua proatividade, mas sozinhos eles não são capazes de realizá-la e provocar 
transformações nos indivíduos, famílias e comunidades. 
Para que as ações de educação em saúde sejam bem-sucedidas, é preciso 
inovar, realizando diferentes atividades, motivando os grupos e incentivando a sua 
participação na exposição de opiniões, vivências e experiências. Também é preciso 
ter tempo disponível para a realização das ações, além de desenvolver competências 
e habilidades para identificar as necessidades dos indivíduos e das comunidades, 
sabendo ouvir e dialogar, sem ser autoritário, além da existência de espaços 
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adequados, envolvimento institucional e da equipe e programação dentro do serviço 
de saúde.  
Ao examinar as entrevistas, procurou-se compreender se os relatos feitos pelos 
enfermeiros, de fato, representavam uma ação educativa desenvolvida com suas 
práticas educacionais ou se apenas representavam uma informação repassada a 
pessoa atendida, pois passar uma informação é diferente de passar um 
conhecimento, e, quando se fala em ação educativa, fala-se em construção de 
conhecimento. Nessa linha, vale ressaltar que educar também implica informar e 
comunicar, mas não só, pois educar vai além, é um processo pelo qual acontece a 
construção, a reconstrução, a aquisição de conhecimento, a escuta qualificada, a 
relação próxima, o diálogo, além da troca de experiências entre as pessoas envolvidas 
e entre elas e o meio.  
No primeiro momento, os aspectos educativos dos enfermeiros parecem estar 
mais associados ao processo de assistência e gerenciamento em saúde, no entanto, 
na sua realidade de trabalho, ele enxerga a educação acontecendo em todos os 
momentos de atendimento, mesmo que de maneira informal, desde o momento do 
acolhimento, sendo pela orientação individual, grupos de apoios ou oficinas com a 
comunidade. E, dessa forma, o valor do trabalho do enfermeiro enquanto educador 
poderá ser efetivado com as transformações dos indivíduos e coletividades, desde 
que haja o seu comprometimento pessoal com a realização da prática educativa. 
Considera-se que as informações existem, mas entre a informação e a mudança de 
comportamento há um longo caminho, que só será percorrido se houver significado 
para o indivíduo partícipe. 
Determinadas orientações feitas pelas ações educativas implicam em escolhas 
e não necessariamente em reflexão. Para refletir, é preciso acreditar que o mundo 
pode ser transformado. À medida que se reflete, a realidade é vista de outra forma e 
então problematizada, ou seja, busca-se soluções para a sua transformação e 
resolução de desafios. As práticas educativas só serão eficientes, no enfrentamento 
aos problemas de saúde das pessoas e no atendimento às suas necessidades, 
quando os profissionais, de fato, promoverem a inclusão dos indivíduos nos 
enfrentamentos dos seus problemas, considerando que o processo saúde-doença é 
determinado socialmente.  
Vale expressar que a prática educativa em saúde, além de um processo em 
que um fazer assume uma direção e uma intencionalidade, visando à transformação 
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individual ou coletiva, pode também estar condicionado a reprodução ou manutenção 
da saúde, das crenças, dos valores e dos hábitos saudáveis. Realizar a educação em 
saúde não significa, necessariamente, estar empenhado em uma transformação, ela 
pode ser efetuada para reforçar, criar ou manter hábitos que precisam ser valorizados. 
O resultado inesperado da ação educativa é o risco de a informação orientada 
pelo enfermeiro ser diferente da informação interpretada pelo público. Por isso, é 
preciso trabalhar as técnicas de comunicação terapêutica, para identificar e atender 
as reais necessidades das pessoas. Além da comunicação efetiva entre os 
profissionais, organizando o trabalho da equipe, o processo de cuidado do usuário e 
as ações na unidade de saúde.  
É evidente que a mudança efetiva de comportamento do indivíduo é o desfecho 
positivo da educação em saúde, considerada pelos enfermeiros, mas estes 
profissionais têm ciência de que essa mudança não é imediata. Porém, a cada ação 
desenvolvida, ocorre a sensibilização, levando o indivíduo a pensar sobre 
determinado aspecto, até que tenha um impacto positivo culminando nesta mudança, 
e, consequentemente, na melhoria da qualidade de vida, suscitada, portanto, por 
ações educativas feitas a partir de contextos significativos para as pessoas. O ponto 
principal da ação educativa é contar com a participação popular, considerando o seu 
contexto, o seu conhecimento, a sua vivência. 
No estudo, os enfermeiros demonstraram conhecer alguns procedimentos 
metodológicos nos processos educativos, na intenção de fortalecer a participação 
popular e identificar as necessidades educativas da população, como, aproximar-se e 
conhecer a realidade social onde desenvolvem o trabalho, manter uma atitude de 
abertura e escuta para a construção de diagnósticos das realidades, planejar 
atividades visando à dimensão educativa da ação, promover encontros, oficinas e 
grupos.  
Ao exemplificar as práticas do seu cotidiano de trabalho, os enfermeiros 
demonstraram que esses fatores são essenciais, referenciais e importantes para a 
efetivação das ações educativas. Embora haja esse consenso, como ficou claro neste 
estudo, as ações educativas são realizadas a partir de temas pré-concebidos, na 
forma de produção ou projetos institucionais e para cumprimentos de metas 
pactuadas pelos gestores, visto que, no seu desenvolvimento, especialmente na 
Atenção Básica, as ações educativas são programadas pelos enfermeiros anualmente 
ou semestralmente, de acordo com as metas pactuadas pelo munícipio, como um 
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processo instituído no âmbito do Sistema Único de Saúde, em consonância com o 
processo de planejamento, contemplando ações previstas, por exemplo, no Programa 
Saúde na Escola e no PMAQ-AB.  
Cabe aos enfermeiros, não só valorizar o interesse do público mas também 
direcionar alguns temas que são importantes para o seu cuidado, temas que vão 
melhorar a sua vida. Ele deve apresentar vários aspectos do cuidado, para ajudar a 
modificar a visão curativista e médico-centrado que, muitas vezes, se apresenta na 
população, ou seja, deve-se valorizar a prevenção de doença, a promoção, a 
recuperação e a reabilitação da saúde. 
Os profissionais da saúde, muitas vezes, entendem a educação em saúde 
como uma atividade restrita da atenção básica, mas, atualmente, no Brasil, o nível 
primário de atenção, além da ser “porta de entrada” no sistema de saúde, tem um 
papel primordial no processo, coordenação e integração do cuidado, e todos os pontos 
de atenção, seja primária, secundária e terciária são igualmente importantes e estão 
interligados.  
Portanto, faz-se necessário ampliar a visão sobre o processo educativo 
realizado no primeiro nível de atenção e entendê-lo como ação a ser desenvolvida 
nos diferentes níveis e, assim, garantir a integralidade do cuidado para a população. 
Evidenciou-se para os enfermeiros que a prática educativa está atrelada a atenção 
básica, mas esta ação não se esgota na atenção básica, ela perpassa os diferentes 
níveis de atenção, indo do nível primário a alta complexidade, e os docentes devem 
permear a ação educativa desde o currículo escolar na formação do enfermeiro. 
No decorrer da história da enfermagem e no ensino profissional do enfermeiro, 
associado às mudanças no setor da saúde no Brasil, o conceito de educação sempre 
esteve presente e, atualmente, parece ser claro que sem educação não é possível 
fazer a prevenção de doença, a promoção da saúde, a recuperação e a reabilitação 
da saúde da população, devendo a formação profissional acompanhar essa evolução. 
Ao abordar sobre a formação profissional do enfermeiro, a graduação não é 
suficiente para prepará-los para as práticas educativas, sendo a formação continuada 
uma opção que depende do interesse de cada um e, também, a educação 
permanente, atendendo a necessidade do serviço. Se desde a formação, já na 
configuração do currículo, houver a valorização desse profissional enquanto educador 
de enfermagem, será efetivado o sentido de educar.  
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Na graduação, os enfermeiros vivenciaram a ação educativa realizada pelos 
profissionais do serviço e consideraram uma experiência motivadora, servindo de 
observatório de como fazer, contudo foram ações sem profundidade, caracterizadas 
pelo atendimento assistencial. O estágio curricular foi a maneira de ver como a ação 
educativa é realizada pelo enfermeiro ou pelo professor, oportunizando uma visão 
diferenciada do fazer a ação educativa.  
A vivência na graduação, de alguma forma, influenciou o enfermeiro na sua 
conduta profissional e, atualmente, eles percebem que tiveram uma formação de 
caráter hospitalar, com foco na assistência ao paciente doente. No entanto, o convívio 
com o professor que acreditava na promoção e na prevenção fez a diferença na 
percepção do aluno sobre a importância da realização da ação educativa na prática 
profissional. 
Ressalta-se que vivenciar a ação educativa durante a graduação é diferente de 
vivenciá-la no futuro, como enfermeiro, no local de trabalho, pois a realidade do 
trabalho permite realizar as ações de forma concreta e aprimorar essa capacidade, 
mas, ao mesmo tempo, o volume de trabalho e a dificuldade de adesão das atividades 
de grupos dificultam a realização dos programas educativos. 
O aprendizado para o desenvolvimento das ações educativas na graduação é 
relembrado nas atividades feitas com os professores em ações coletivas e em 
disciplinas específicas para a formação em educação. Contudo, a ênfase ao 
aprendizado das ações educativas, refere-se ao local de trabalho, especialmente, no 
Sistema Único de Saúde e na Estratégia Saúde da Família. O aprendizado é 
constante e para sempre e isso torna os profissionais cada vez mais capacitados para 
o processo da prática educativa, onde, com o tempo, familiaridade e a habilidade 
adquirida os permitem desenvolvê-las de maneira tranquila e espontânea. A troca de 
experiência com outros profissionais e serviços também foi expressa como forma de 
aprendizado.  
A maioria dos profissionais de enfermagem, durante a sua formação 
acadêmica, não executaram as práticas educativas, apenas as observaram, 
reforçando que o saber científico adquirido ao longo da graduação é importante, mas 
não é finito, devendo-se valorizar experiências diárias de aprendizagem, saberes 
advindos de troca e compartilhamento da experiência profissional. 
Sobretudo na graduação, nem sempre, o professor consegue fazer com que o 
aluno tenha a dimensão do que é entender e trabalhar com crenças, mudar hábitos, 
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repensar a vida, mudar o comportamento, mudar a relação dele com o mundo. E, na 
vida profissional, como enfermeiro, muitas vezes, ele não consegue atingir essas 
mudanças para com aqueles que atende, ou por não estar preparado ou por estar 
sobrecarregado com todas as outras demandas advindas da sua função cotidiana. 
A formação em educação na área da saúde é importante para uma atuação 
mais qualificada do enfermeiro, ou seja, é preciso ter um espaço da saúde para que 
ela aconteça desde a sua formação e depois no seu local de trabalho. A forma como 
percebem seu papel na educação depende muito da sua formação e da estrutura da 
sua instituição educacional e, depois, da atuação profissional.  
Porém, o local de trabalho pode não contribuir profissionalmente de forma 
favorável, pois a descontinuidade de políticas públicas não garante a integralidade da 
atenção e a capacitação para o desenvolvimento da educação em saúde. Ao chegar 
no local de trabalho, as políticas públicas de saúde estão fragmentadas, com as 
características do governo daquela ocasião, uma vez que as políticas públicas, no 
campo da saúde, frequentemente, são tratadas como políticas de governo e não como 
políticas de estado.  
Especialmente por essa realidade, necessita-se estabelecer uma estratégia de 
aprendizagem sustentada em processos pedagógicos problematizadores, dialógicos, 
libertadores, emancipatórios e críticos, concretizando as ações de promoção da saúde 
estabelecidas na Política Nacional de Promoção da Saúde, no cumprimento de 
coordenar e estabelecer políticas públicas para garantir a integralidade da atenção à 
saúde.  
Mesmo tendo recebido uma formação voltada para o modelo hegemônico, ao 
expressar as experiências observadas na graduação, de orientação para a prevenção, 
conversas com os pacientes e palestras, sem menção de participação em discussões 
sobre as questões socioeconômicas e culturais da comunidade, os enfermeiros 
entrevistados mostram-se preocupados com a educação em saúde e com o 
conhecimento de práticas educativas contra-hegemônicas que envolvam a população, 
que se contraponha à visão biologicista, hospitalocêntrica, curativista, individualizada 
e verticalizada do modelo anterior. Todavia, esses enfermeiros sentem dificuldade 
para a sua realização, pois o discurso traz influência do modelo biomédico, com a 
oferta da prevenção e da promoção, com vistas as necessidades de saúde da 
população local, com ações educativas pensando na atenção integral a partir de 
temas universais e pré-estabelecidos de acordo com as metas pactuadas pelo 
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munícipio para o Sistema Único de Saúde. Isso sugere ser indispensável realizar o 
diagnóstico situacional da área de abrangência de atuação do enfermeiro, com a 
presença de moradores para o desenvolvimento do processo educativo 
problematizador sobre os temas de interesse daquela localidade. 
Na saúde, o termo educação, indiscutivelmente, está atrelado à prevenção, 
pois o indivíduo deve compreender que ele faz parte de uma realidade, de um contexto 
social, econômico e cultural que interfere no processo saúde-doença. O enfermeiro 
precisa dialogar com os indivíduos e juntos pensarem na resolução dos problemas, 
para, então, transformar a realidade. Esse exercício envolve crenças, mudança de 
hábitos e comportamentos, dentre outros.  
Por isso, pensar nas ações educativas é pensar no processo, no diálogo, no 
acolhimento, na cultura e tanto o enfermeiro professor quanto o enfermeiro no seu 
local de trabalho precisam ter repertório, precisam conseguir enxergar essas ações, 
valorizar suas experiências, seus aprendizados, o conhecimento dentro do seu meio 
e da sua cultura, conhecer os seus recursos. O profissional que não o tem, 
dificilmente, conseguirá fazer a diferença na formação ou na assistência.   
É papel do enfermeiro professor e das instituições de ensino a preocupação e 
o compromisso com a construção de um repertório consistente do enfermeiro em 
formação, reconhecendo a importância do papel educativo desse profissional. Para 
tal, deve-se dedicar tempo e propiciar, de forma realística, as práticas educativas por 
meio de estágios curriculares ou extracurriculares, projetos de iniciação científica, 
projetos de extensão, visitas técnicas, acompanhar o profissional no atendimento de 
casos reais nas instituições de saúde, dentre outros.  
A formação prévia dos enfermeiros pode afetar a sua percepção, inclusive, 
sobre as concepções da ação educativa, mostrando que o conhecimento é inacabado, 
sendo importantes os cursos de educação continuada. Independente dos diferentes 
termos utilizados para a educação na área da saúde e os significados atribuídos, 
diferentes ou não, ou seja, educação em saúde, práticas educativas, ação educativa, 
o profissional entende que apresentam conexões e são práticas fundamentais na área 
da saúde e na atuação cotidiano da equipe multiprofissional, devendo ser alvo de 
reflexão dos atuais e dos futuros enfermeiros. 
É importante rever e refletir sobre as práticas educativas do enfermeiro, 
permitindo propor melhorias desde a sua formação até a sua atuação profissional. Na 
graduação, deve-se reconhecer a importância de criar condições favoráveis ao 
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desenvolvimento do seu potencial enquanto educador e clarear aos futuros 
profissionais as necessidades, características e processos das práticas educacionais 
que aprimorem os serviços prestados e garantam a qualidade de vida da população.  
Nos serviços, considerando a importância do aprendizado após a graduação e 
o destaque da formação continuada na atividade de trabalho e para a carreira 
profissional, deve-se mobilizar, sensibilizar e promover a capacitação de gestores e 
trabalhadores da saúde para o desenvolvimento da educação em saúde. Além de 
incluir as instituições formadoras nesse contexto, com o desenvolvimento de 
competências conceituais e técnicas, é importante a flexibilização curricular dos 
futuros enfermeiros com vistas à criação de um ambiente educacional acolhedor e 
estimulador do potencial promissor dos seus alunos, à análise e à ampliação dos 
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA ENFERMEIROS QUE 




Data de nascimento: 
Escolaridade e atuação profissional: 
IES de Formação: 
Tempo de Formação na Graduação:    menos de 05 anos   mais de 05 anos 
Pós-graduação:   Especialização   Mestrado   Doutorado 
Área: 
Local de trabalho:   UBS   Ambulatório/Especialidades   Hospital 
Tempo de atuação profissional:    menos de 05 anos   mais de 05 anos 
ENTREVISTA 
1. Como você define a Ação Educativa? 
2. Você considera a Ação Educativa uma atribuição própria do enfermeiro:  
  Sim   Não Por que? 
3. Durante a graduação você vivenciou a Ação Educativa realizada pelo enfermeiro? 
  Sim   Não Se sim, de que forma? 
4. Como você acha que essa vivência influenciou a sua conduta profissional?  
5. A sua realidade de trabalho a (o) permitiu realizar as Ações Educativas? 
6. Por que você realiza as Ações Educativas no seu local de trabalho? (motivação, ser 
necessário, metas, avaliações) 
7. Existe rotina de desenvolvimento de Ação Educativa no seu local de trabalho?  (Quem 
estabelece essa rotina, profissionais que participam, público alvo, local) 
  Sim   Não Se sim, como acontece? 
8. O que é necessário para que as ações de educação em saúde sejam bem-sucedidas?  
9. Qual o principal resultado da Ação Educativa para o público atendido? 
10. Como você aprendeu a desenvolver as Ações Educativas? 
11. Você acha que ainda precisa aprender a desenvolver Ações Educativas? Se sim, 
como? 













APÊNDICE B – ENTREVISTAS COM ENFERMEIROS 
 
ENTREVISTA 01 – ENFERMEIRO COR PRETA 
 
E o que é ação educativa? 
Então, a ação educativa é uma coisa bem ampla. 
Ela não é feita só para profissionais. Acontece o desenvolvimento, onde a gente tem 
uma reunião, existe uma reunião de enfermeiros, semanal, uma reunião quinzenal, 
nossa de enfermeiros com auxiliares, uma reunião mensal de todos os técnicos, onde 
todas essas reuniões tem uma pauta, onde existe uma ação educativa.  Então 
independe de quem seja, vai ministrar essa ação educativa. Pode ser, inclusive um 
auxiliar de enfermagem, pode ser um enfermeiro, pode ser um medico, pode ser 
alguém da limpeza, pode ser alguém da SPDM e também existe a ação educativa 
com os pacientes. 
Não ficou muito claro né? Vou tentar especificar. 
Por exemplo, chegou uma ordem nova do laboratório, que agora o sangue vai ser 
colhido em tal tubo, tal papel vai para um laboratório, e outro papel vai para outro 
laboratório, então nessa reunião de técnico entra o auxiliar de enfermagem que foi na 
reunião, e ele faz essa ação educativa. Ele orienta os profissionais em que papel ele 
vai pedir que exames. Aí em outra reunião vai falar por exemplo sobre vigilância, eu 
sou responsável hoje pela vigilância epidemiológica de lá, então, por exemplo teve um 
Boom em Sífilis, aí vai um médico, um enfermeiro, um auxiliar, coisa assim, na 
reunião. Aí, no dia que tem uma reunião com os técnicos, inclusive na reunião com 
auxiliares também ou na reunião geral onde encontram-se todos os profissionais, 
inclusive o pessoal da limpeza e os ACSs, são todos os funcionários mesmo. Então 
de manhã a gente faz uma reunião só com, tipo médico, auxiliares, psiquiatra, fono, 
todos os técnicos com terceiro grau, uma reunião mais pesada, uma orientação mais 
pesada, com termos técnicos, depois na reunião geral, a gente retoma e o profissional 
que estava naquela reunião ele não precisa entrar nessa e o profissional que não se 
encontra porém ele tem terceiro grau, ele vai ouvir uma reunião com termos mais 
populares, digamos assim, que seriam termos que todos conseguem entender o que 
a gente tá falando. 
E essa reunião é pra equipe? 
É para todos os funcionários, para que todo mundo entenda o que tá acontecendo. É 
muito interessante. Eu gosto muito disso. Então eu sou muito suspeita para falar. Viu 
Carla.  
Se eu tiver demorando muito... Cê.... 
Não... fala a vontade! 
Lá assim, a gente é muito unido, então, assim, quando acontece alguma coisa a gente 
procura falar pra todo mundo, não dando nomes é claro, por questão de ética, mas a 
gente procura comentar. Olha... se alguém por exemplo, aconteceu algum acidente 
de trabalho, então a gente aborda a questão de acidente de trabalho em uma reunião 
e então a gente aborda como todos os funcionários, porque? Porque qualquer um 
pode jogar uma agulha num lugar errado, o próprio paciente pode chegar e descartar 
o Descarpak no local errado, como muitas vezes eles vem com o Descarpak cheio, ai 
quando a gente faz essa reunião a gente sugere pra que todos os funcionários, porque 
a gente faz reunião com toda a população também, a gente faz essas ações 
educativas. 
Essas ações educativas elas são semanais, mas elas são cobradas pela Instituição 
uma vez só, uma vez por mês. Essa Instituição é a Unidade de Saúde? Não. Essa 
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Instituição é a XXXXX, quer dizer a SPDM, né. É da XXXXX, mas é um outro vínculo. 
Então a SPDM cobra da Saúde da Família de cada equipe que a gente faça uma ação 
mensal com a população. Na verdade, a gente acaba fazendo semanal, uma ou duas 
vezes na semana ou até mais que isso. 
E que tipo de ação vocês fazem com a comunidade? 
A gente faz uma reunião, normalmente a gente tem um espaço, a gente vai para esse 
espaço, na minha área a gente vai nas quintas-feiras, a gente marca com eles a uma 
e meia, mas uma e cinco, uma e dez a gente já tá lá, e tem sempre os acelerados que 
chegam antes e a gente junta, e a gente conversa e faz essa ação educativa, seja da 
vacina da gripe, seja pela gripe, seja pela tuberculose. 
Mas não é na Unidade? É num espaço fora da Unidade? A gente faz também na 
Unidade. É em um equipamento social? Em qualquer lugar. Mas a gente faz fora, 
mas daí a gente também faz dentro do Posto. Por que? Porque senão o paciente que 
frequenta só o Posto ele não tem acesso. Então não é justo. E a gente também tem a 
reunião... a esqueci... o nome dessa reunião. Tem uma outra reunião só com 
populares.... Conselho Gestor! É uma reunião onde a gente de novo fala, esclarece, 
então assim, as reuniões também de gestantes, puérperas, são feitas dentro do Posto, 
para que todas tenham acesso e ao mesmo tempo seja mais fácil pra elas, 
planejamento familiar é dentro do Posto, entre outras são fora. E aí a gente faz lá, 
conversa, orienta, se eles tem duvidas eles nos procura, e lá a gente acaba fazendo 
coisas que eles nos pedem, por exemplo, a agenda tá pra longe, parece que não, mas 
são coisas que pra quem não conhece o SUS parece que o SUS é algo muito 
estranho. Não sei aqui no bairro porque eu não uso né. Mas assim lá, a gente faz... 
durante essas reuniões a gente convoca alguns pacientes, resultado exame de 
sangue alterado, que a gente sabe não dá pra esperar a agenda. Então por exemplo, 
essa semana a gente já fez isso com os exames que serão convocados pra semana 
que vem. Então a gente convoca aquele que a gente precisa notificar, que deu positivo 
para Hepatite, aí a gente atende com antecedência, então a gente as vezes, esse meu 
paciente precisa trocar uma receita que está vencida. Precisa disso, precisa daquilo, 
então a gente vê, as vezes não é nem local pra isso, as vezes a pessoa chega e diz 
“hoje eu tô numa crise de asma, você pode me escuta?” Aí a gente ausculta, aí não 
tá legal, aí a gente liga para o Posto, e a gente manda com uma cartinha, pede para 
um funcionário subir junto e a gente liga: olha, esse paciente tá subindo, está assim 
assim assado. Tá com uma prescrição disso, daquilo, você vê isso aí pra gente? 
Qualquer coisa encaminha para o hospital? Então assim, tem uma ligação muito legal 
entende?  
Então, pra você a ação educativa é uma atribuição do enfermeiro? 
Não só do enfermeiro. É uma atribuição educativa de todos os profissionais que estão 
lá dentro. Independente de ser da limpeza, do segurança, do meu ACS, do auxiliar, 
do médico, do gerente, seja quem for. Todo mundo tá lá dentro sabe... pra orientar, 
pra ajudar, pra educar, pra ouvir. E não pra sabe... ah porque eu sou médico eu só 
atendo, porque eu sou da limpeza eu só varro, não...  
A gente teve um treinamento que foi muito interessante e a gente teve essa 
abordagem inclusive por uma instituição maior. Nos tivemos o BLS, e aí o Dr. XXXX 
fez muito essa fala. Você pode não saber fazer nada, mas você sabe pegar o telefone 
e ligar. Você sabe gritar, você sabe ajudar, igual... a gente passou por algumas 
paradas lá... o pessoal olha pra mim e fala o que é que eu faço? Eu falo liga, liga! 
Pega o telefone e liga! E ele sai correndo. O meu ACS sai correndo e vai pro telefone 
e liga. Ó tá tendo uma parada! A gente tá precisando de ajuda! Então assim... dá o 
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nome do paciente... eles sabem que tem que dar o nome do paciente, a idade, eles 
sabem ajudar. 
Tá claro que para o enfermeiro... pra você.... a ação educativa é uma conduta do 
enfermeiro. É. Não só do enfermeiro. Não só do enfermeiro. E você, falando 
assim, você acha que o enfermeiro toma frente na ação educativa? Olha não só 
o enfermeiro, eu percebo que os ACSs tomam muito a frente, os auxiliares nem tanto, 
eu acho que os enfermeiros talvez tomam mais a frente. 
E deixa eu te perguntar uma coisa: quando você estava na graduação você viu 
algum enfermeiro fazendo alguma ação educativa? Vi. E como que foi essa 
experiência? Eu acho que foi muito interessante, foi motivadora, ao mesmo tempo o 
que se viu foi muito orientação: o que fazer, como abordar, o quanto aquilo é valido. 
Acontecia muito no HC. Quanto a gente ia pra lá. O HC fazia muita palestra. E pra 
mim aquilo era muito rico, eu sempre ficava muito atenta. As vezes, o profissional ele 
se preocupa, será que o estudante ele está observando? Se eu sou qualificado? Se 
eu estou usando o termo técnico? Se isso se não. Mas na verdade o estudante não 
quer observar se você está utilizando o termo técnico, pelo menos eu não queria 
observar isso, eu queria observar o como abordar, o como fazer para aprender. Eu 
acho que é muito importante essa informação. E você acha que isso influenciou na 
sua conduta profissional de hoje? Eu acho. Muito. É? O fato de você não ter 
vergonha de fazer. Porque você observa muito isso, as vezes chega uma fala assim: 
essa semana é a semana da Hepatite, aí o pessoal... Quem vai falar? Aí o pessoal 
fica... Ah... eu tenho vergonha... Ah eu falo. Eu acho que não tem que ter vergonha.  
Então você acha que a formação que você teve e onde você trabalha hoje é o 
que permite você realizar as ações educativas. De verdade. 
Se você não tivesse a formação que você teve, hoje talvez você não estivesse 
fazendo as ações que você realiza? Eu acho que não. 
Ah, uma coisa que ajudou muito também, quando eu fui, quando eu prestei, eu prestei 
porque eu quis, XXXXXX. Quando eu prestei eu prestei o XXX porque eu achava que 
era um lugar bambambam, eu tava na faculdade ainda. Quando eu saio do XXXX, eu 
trabalhava no XXXXX. Quando eu saio do XXXX, empurrada pelo Dr. XXX, empurrada 
pelos enfermeiros de lá, que diziam você vai para o XXXX e eu dizia eu não vou, eu 
não quero, eu tô feliz aqui. Eles disseram, você vai porque vai dar um Boom na sua 
carreira, e aí quando eu vou pro XXX e chego lá, no primeiro dia eu não queria ficar, 
bom enfim, eu fico lá, e pelo tempo que eu consigo resistir psicologicamente. O que 
acontece? Eles me prendem de novo, eles fazem todo um trabalho educativo por 6 
meses com você. Você pode até atuar como enfermeira, só que você volta a estudar 
por 6 meses. E o que que acontece? Você vem pro mundo de fora novamente e você 
que vê que aquilo te ajudou demais aqui fora. Parece que não, mas você consegue 
colocar um paciente que sofreu AVC em pé. Entendeu? Por que? Porque você 
trabalhou junto, você consegue as vezes ajudar uma amiga sua enfermeira que está 
sem evacuar há três dias, e chega desesperada para evacuar. Como que eu faço para 
evacuar? E não consegue. Então são coisas que você aprendeu lá, no local de 
trabalho, que você não aprendeu as vezes, realmente eu não aprendi na faculdade. 
Entendi. Mas eu acho que o local de trabalho ele te ajuda muito.  
Então, você acha que a sua realidade de trabalho permitiu ou permite aprender 
a realizar as ações educativas? Além da formação que você teve... 
Eu acho que permitiu e ainda permite. Porque hoje eu tô envolvida com o PGRSS, 
que é um Programa, vamos dizer assim, para resumir, um programa de reciclagem, 
que tem dentro das SPDM, nós somos hoje a Unidade piloto e a gente faz a reciclagem 
de produtos dentro do Posto, então a gente recebe pilha, celular velho, tudo é 
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descartado numa caixa, e óleo usado, bastante coisa. Em todos os setores a gente 
tem as lixeiras para reciclagem e a lixeira para lixo comum e aí a gente continua 
fazendo esse trabalho  inclusive com a população, a lixeira com Descarpak com 
volume excedido, nos devolvemos pra eles, e um Descarpak novo e reorientamos, 
olha a linha tá aqui, você tem que colocar direito senão a gente pode se furar, pode 
se machucar 
Você falou XXXX, que lá no seu local de trabalho vocês fazem ação educativa 
com a equipe, com a população e que isso as vezes vem da necessidade, porque 
tem um material novo ou de uma forma de trabalhar nova, é uma rotina diferente. 
Mas por que você faz? É por que é necessário, pela demanda ou por que tem 
alguma outra coisa por trás?  
Então Carla, isso é muito interessante. Foi até legal essa pergunta! Na verdade, 
assim, eu tive uma experiência, eu acho que... se a gente for ver igual você me falou: 
quanto tempo você tá trabalhando lá? Só lá eu devo estar com 12 anos de casa. Se 
você não procurar fazer algo pra você se reestruturar, se inovar, você começa a ficar 
velha, largada, ficar extremamente maçante o seu serviço, então você tem que fazer 
algo que você gosta, você tem que buscar coisas novas pra você se sentir sabe... 
renovada, com aquela vontade de quando você saiu da faculdade, aquela garotinha... 
é... eu fiz isso há alguns anos atrás. E eu quase fui assassinada pela minha equipe... 
Eu percebia... de quinta-feira tem feira próxima do meu trabalho e eu sempre vou a 
feira as quintas-feiras no meu horário de almoço. E o que que acontecia. Eu chegava 
na feira e as minhas idozinhas que são diabéticas e hipertensas, elas chegavam pra 
mim e diziam: eu posso comer essa manga? E eu falava: pode. Um pedaço pode. E 
ela: é? Pode comer tal coisa? Pode. Aí um dia o feirante: Ah pega um pedacinho dono 
XXXX. Ah eu não posso! Eu sou diabética! Olha a enfermeira aqui do meu lado! Eu 
falei: um pedacinho pode. Dá um pedacinho de manga pra ela. Depois, pega um 
pedacinho de pêssego. Eu não posso! Eu sou diabética! Olha a enfermeira aqui do 
meu lado! Pode comer.  
Aí eles se começaram a se juntar, esses pacientes diabéticos e os hipertensos 
também e começaram a falar que iam fazer feira comigo, porque eu orientava o que 
eles podiam comer e a quantidade. E eu falava, mas eu oriento dentro do consultório. 
E eles diziam assim, mas não é a mesma coisa... você tá orientando a gente na feira. 
Mediante a essa situação eu cheguei para a equipe e fiz uma proposta. Quando eu 
falo pra eles que vou fazer uma proposta indecente eles falam: lá vem abacaxi. Aí eu 
fiz essa proposta indecente. Qual era essa proposta indecente. Eu faria um trabalho, 
onde realmente virou um trabalho bem legal, eu fiz um trabalho com os pacientes na 
feira, onde eu faria a pesquisa do alimento pra ver para quê cada alimento servia, por 
exemplo, para protege do câncer, tem vitamina C, ajuda no bolo intestinal, ajuda na 
recuperação de uma cirurgia, coisas do nível. Faria uns filetes de papel para entregar 
na feira, porque eu não podia entregar o sulfite todo porque a gente tem contenção de 
gastos, então eu fazia os filetes entendeu? Cortava, e íamos para feira, eu e mais dois 
Agentes Comunitários, aí eu tive que fazer um trabalho mais ou menos igual ao seu, 
eu tive que ir banca por banca pedir autorização para o feirante para poder trabalhar 
com ele, daí ele tinha que assinar, daí eu levei pra minha chefe, minha chefe levou 
para a subprefeitura da vila prudente, foi pra frente, foi pedido uma autorização, daí 
eles autorizaram, aí comecei o trabalho. Aí eu fazia uma folha de sulfite grande com 
os valores nutricionais do alimento, fazia os filetes para entregar para os pacientes, e 
ficava na feira tirando dúvidas e orientando sobre aquele alimento. Era muito legal, só 
o que que era ruim, qual era o meu prejuízo e o prejuízo dos meus ACSs diante dessa 
situação? O nosso prejuízo era que a gente tinha que bater meta de consulta, bater 
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meta de visita, em momento algum foi diminuída a minha meta de consulta, a meta 
dos meus ACSs de visita. Então eu entrava as 7, ficava até as 9 atendendo, atendia 
pediatria neste dia, então eu atendia quatro consultas de pediatria e ia pra feira. Aí 
ficava na feira das 9 às 11, voltava, as 11 horas eu tinha consulta de pediatria de novo. 
E os pacientes que eu orientava e que eu entregava os papeizinhos, não funcionava, 
tipo, aquilo não servia pra nada pra mim, era só para o meu ego. Entendeu? Era pra 
mim. Não entrava como consulta de enfermagem. Nem como consulta nem como 
grupo, nada, nada, nada. Porque para contar para alguma coisa eu tinha que colocar 
o nome do paciente. Nem como ação educativa? Nada, nada, nada. Para contar 
como ação educativa eu tinha que colocar dois nomes de pacientes, junto com a data 
de nascimento, junto com o cartão SUS. Só que no meio da feira ninguém leva cartão 
SUS. E a principio tanto os feirantes como os não feirantes, achavam que era um 
serviço que a gente ia fazer marketing dos produtos deles. Que no final virou isso. E 
aí foi muito interessante, eu fiquei com esse projeto por dois anos, e aí eu tinha 
envolvido o NASF para a nutricionista me ajudar, aí a nutricionista me ajudou eu acho 
que por três meses, indo pra feira comigo, procurando o valor nutricional, depois ela 
faz um pouco, depois ela desiste, é aí fica com a gente, eu acho que um ano e meio 
mais ou menos, é... um ano e seis meses. E aí tem mais o projeto de saúde na escola, 
aí eu dei sorte, porque a gerente desse pedaço, desse projeto que eu inventei, que 
era muito satisfeita com essa situação, acaba saindo porque ela era uma gerente da 
prefeitura e a gente vira OS e então entra uma gerente da SPDM, então ela aproveitou, 
não contou nada para a antiga gerente e ficou no projeto. Aí o projeto saiu na XXX, a 
subprefeitura usou esse projeto, a minha gerente usou esse projeto no nome dela 
sendo que não foi ela que me orientou, eu só soube depois, Entendeu? Então a gente, 
tipo assim, a gente que fez, mas na verdade ela que usou, ela é dentista tal, enfim... 
você me falou que não vai passar isso pra ninguém... por isso que eu tô te contando 
a verdade. Mas assim, são coisas que daí você vai abrindo os olhos e tem horas que 
não vale a pena e tem outra situação que até aconteceu a pouco tempo... eu tenho, 
tinha, até o ano passado, doze pacientes são convulsivos, doze pacientes que tomam 
medicamentos para convulsão, que que aconteceu, eu tenho uma paciente que ela 
evacua, ela faz xixi na roupa e ela mora num prédio, e a minha ACS a principio ficou 
muito assustada a primeira vez que viu essa menina e tal e a gente faz o programa 
PMAQ, um programa de qualidade do governo, e eu falei tá a gente vai trabalhar 
convulsão no PMAQ. Mas como! O que você quer que a gente aprenda. E eu falei, 
nada. Daí eu trouxe a convulsão pra eles de uma forma mais leve claro, orientando 
de uma forma simples, e aí comecei a trabalhar com elas né.  E foi muito interessante, 
eu me sinto muito gratificada com essas coisas. Eu sei que é muito pequena, mas pra 
mim é muito grande. E foi muito interessante porque eu vinha orientando, vinha 
orientando, e aí a tia da XXXX faleceu, acho que 15 dias depois que a tia falece, eu 
orientando, orientando essas questões da convulsão... a mãe dela teve uma crise 
convulsiva em casa. E ela é muito desesperada essa minha funcionaria né, e ela 
conseguiu se conter mesmo diante de uma crise convulsiva na mãe, que mãe nunca 
tinha tido, parece que foi uma infecção urinária, coisa assim, que levou a essa crise 
convulsiva, e ela consegue se conter, ela não grita, ela não destrata os outros 
familiares pela mãe, deixa a cunhada levar a mãe para o Pronto Socorro e consegue 
vir para o trabalho me contar que ela conseguiu se conter. Eu falei pra ela, nada mais 
gratificante do que você vir aqui e me dizer que você conseguiu me conter. Porque 
ela é uma pessoa extremamente ansiosa, se acontecer de uma criança cair ali ela já 
arranca os cabelos daqui e sai correndo pra lá. Ela não consegue ter controle 
emocional. Eu falei pra ela, só de eu saber que hoje você consegue se controlar 
90 
 
emocionalmente de tanto a gente trabalhar nisso é uma vitória enorme. Parece que 
não, mas é uma loucura, se eu te contar você vai me achar super louca. Entrei no site, 
vi assim de uma forma bem simples, Conselho de Epilepsia aqui em São Paulo dá 
umas coisas bem simples, daí eu deitei numa maca, inclusive a gente tava na sala de 
GO esse dia, numa maca que a gente tem, uma maca bem robusta, deitei numa maca 
de coleta de papa e simulei um convulsão pra elas. Pra elas tentarem, verem o que 
aconteceria, porque algumas nunca tiveram contato, e aí depois simulei de novo. E 
agora o que vocês vão fazer pra me conter? Pra me conter assim... pra me ajudar, 
não pra me conter. Aí uma queria me segurar, aí pá, deixei. Aí depois tá... o que vocês 
fizeram de errado? Então assim... você vai trabalhando e é muito gostoso, é muito 
produtivo. É o que eu sempre digo pra elas: vocês eram meras donas de casa. Não 
tenho nada contra ser dona de casa. Mas hoje vocês têm um conhecimento tão grande 
eu falo pra ela, tão rico, vocês não fizeram faculdade, vocês não fizeram curso técnico 
e tem um conteúdo tão bom!  
Quem que programa? Somos nós, os enfermeiros. Sempre, sempre. Se a gente não 
fizer, ninguém faz. A verdade é essa.  
Quem desenvolve essa rotina de ação educativa? Somos nós. No inicio do ano a 
gente já programa pro ano todo. Assim se você me chegar... eu imagino que deva ter 
tido grupos nas minhas férias, porque eu estou de ferias, e eu orientei a minha médica, 
é preciso ter um grupo no mês e eu tô saindo de férias. Aí eu fiz um grupo antes de 
sair. Só que tá dando um mês, eu não sei se teve, eu espero a semana que vem já 
ter um grupo programado. Senão quando eu chegar eu programo para a semana 
seguinte.  
E tem bastante pessoas? Nos grupos que vocês fazem para a população? Pra 
equipe eles participam porque vocês organizam na Unidade para toda equipe. 
Mas e pra população?  
Pra população é assim Carla, tem horas que eles vão ficando maçantes, os grupos 
vão ficando maçantes. Então a gente tem que estar sempre animando eles, 
procurando mudar. Então o que é reanimar? É assim, um dia a gente vai falar de 
exames, um dia a gente vai pesar todo mundo, vai verificar a pressão, aí a gente faz 
grupo de caminhada, aí depois a gente pesa e faz uma devolutiva. “Olha você 
emagreceu, olha você engordou, a gente viu seus exames, não percebemos nenhuma 
baixa. Daí a gente faz outro grupo, ah agora a gente fazer um grupo onde a gente vai 
organizar a festa junina, a gente vai fazer um grupo onde a gente vai fazer o dia da 
beleza, a gente vai se organizando, por que? Porque vai cair nesse descaso. Você 
começa com um grupo com 30, 50 pacientes e quando você termina esse grupo ele 
está com 10. Então você tem que ter uma motivação. Você tem que ter alguma coisa 
pra mexer. Senão fica muito chato. E eles não vão.  
E isso você acha... faz com que o grupo tenha sucesso? Faz. E tem mais alguma 
coisa para que o grupo tenha sucesso? Na ação educativa?  
Eu acho assim, não dá pra ser sempre os mesmos pacientes, até porque eles vão 
ficando saturados, e eu percebo que quando eles participam, porque assim, não dá 
pra ser aquele grupo que só você fala é estritamente estressante. Você tem que fazer 
um grupo participativo, onde... ah tá... você é diabético, mas... o que você costuma 
comer? Ah é? Então... e você? O que você come? Ah... e como é que fica o seu 
diabetes quando você como assim? Você faz um grupo bem ativo, onde todo mundo 
participa, todo mundo fala... então esse grupo ele é funcional. Ele funciona. Mas se 
for aquela coisa, ah eu vim dar uma palestra, tipo assim... todo mundo cala a boca, eu 
sou a dona da razão... esquece porque nada funciona, até porque ninguém é dono da 
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razão. Então todo mundo sabe... você tem que deixar eles falarem, eles querem 
interromper, você tem que deixar eles falarem. 
Mas... você também tem que tomar cuidado com aquele que fala demais, que vai ter 
aquele que “eu quero falar, eu quero falar”, tá agora você já falou três vezes, vamos 
deixar aquele colega fala? Ainda não falou. Agora eu quero a sua opinião... entendeu? 
Porque senão tem um que fala: eu não venho mais, é só um que fala.  
E você percebe algum resultado das ações educativas para a população? 
Percebo. Eu percebo de bom e percebo de ruim. Lembra desse grupo que eu te contei 
da feira? Eu orientei muito... troquem o pão pela batata doce, troquem algum alimento 
pela batata doce, porque ela vai dar uma estabilidade melhor na insulina... quanto 
menos trigo você come menos vontade você tem.... né? Quando você come trigo vai 
cair muito a insulina... eu fiz toda uma orientação. Eu tenho paciente que entendeu 
assim: come pão mais batata doce. Aí teve familiar que foi me procurar na feira e teve 
familiar que foi me procurar no posto dizendo... minha mãe, meu pai, ou então o 
marido foi me procurar. E disse assim: XXXX, qual foi a orientação? Eu tava junto 
quando você deu a orientação. Você disse que era para substituir e a pessoa 
entendeu que é pra comer isso mais isso. Eu disse, não... é para substituir... não é 
para comer isso mais isso. Então assim, você vai observar que eles entendem 
exatamente o que eles querem. As vezes acho que não prestam atenção, eu não sei 
te explicar. Mas assim, você tem que tomar muito cuidado com o que você fala. É um 
risco muito grande entre o que você fala e o que eles escutam. 
E isso interfere na vida deles? 
Na vida deles e na nossa como profissional, porque você pode ficar mal falada. Teve 
um dia, eu tenho dois casos. Verdade. Eu tenho um caso, é sério! Logo que eu entrei 
no São Lucas, as pessoas não me conheciam, aí veio uma garota passar comigo... aí 
colocou aquele pedaço... ah... eu chamo de bolacha... é.... o local que ela coloca o 
envelope....  e colocou na sala onde tinha uma médica... E essa médica falou: ah é 
pra XXXX eu atendo. Pegou e atendeu. Então a mãe da menina pegou e falou: então 
doutora eu trouxe ela porque ela começou a transar, não sei o que... porque eu quero 
que a sra. fale e começou falar umas coisas... E essa paciente é uma paciente muito 
intransigente, eu sei porque eu já conheço ela de cadeira, na época eu não a conhecia. 
O que que a médica fez? “A sra. fique quieta, a minha conversa é com ela, não é com 
a sra. Quando a sra. foi transar a sra. chamou a sua mãe ou seu pai? A mulher falou 
não? Então, agora a sua filha também não tem que chamar a sra. E nem te falar nada. 
Agora a minha conversa é com ela.” A mulher vai pra rua, quando ela volta pra casa, 
ela fica indignada com a consulta e ela acreditava ter sido atendida pela enfermeira 
XXXX. Eu não conhecia essa família. Aí uma ACS minha, porque eu era nova lá, 
minha ACS chegou e falou: XXXX, vamos visitar o paciente X que nasceu? Só que 
cuidado porque você está super mal falada na rua. E eu falei: Como mal falada? Ah 
dizem que você fez um atendimento péssimo pra filha dela, blábláblá, a mulher quer 
ver o capeta, mas não quer te ver. Bem assim, nesses termos. Então tá. Daí cheguei 
lá né. E a mulher fez assim: mas você não é a XXXX, com o dedo na minha cara, e 
eu dizia, como eu não sou a XXXX? Eu sou a XXXX. Daí a Joana falava assim, ela é 
a XXXX. Você não é a XXXX! Não foi você que me atendeu! Não foi você que falou 
aquelas barbaridades pra mim! Eu dizia como assim, eu sou a XXXX. Eu realmente 
nunca vi a sra. Nunca tinha atendido. Porque eu passei com a minha filha lá... e aí a 
XXXX me falou essas barbaridades. Enfim... um dia nós chegamos a conclusão que 
era a médica y que havia atendido e falado tudo aquilo pra ela, mas até então quem 
pagava o pato por tudo era eu, porque ela começou a falar para a rua toda que eu era 
uma insana, que eu era uma maluca. E era outro profissional que havia atendido 
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como, o que eu chamo de bolacha, o meu envelope, e ela não falou que ela não era 
a XXXX e ficou a fala que era eu.  
E as coisas boas?  
E aí teve uma outra situação. A outra situação talvez seja boa.  
De manhã passa um senhorzinho comigo de 82 anos, no atendimento de clinica 
médica, atendo o senhorzinho e aí percebo a frequência cardíaca dele bastante 
alterada. Devia estar em 110, 120 batimento por minuto. Verifico, ele não tinha 
arritmia, não tinha nada, para um senhorzinho de 82 anos que toma alguns 
medicamentos de pressão, mas nenhum fazia essa interferência, não podia estar com 
uma frequência cardíaca tão aumentada. Converso, converso, converso, ele diz: não 
tá tudo bem. Eu digo, não está tudo bem. Só que ele estava com a filha. E aí eu insisto 
nessa dúvida. O sr. tá, não não tá... por três vezes eu ínsito. Ele diz, tá tudo bem, tá 
tudo bem, tá tudo bem. Aí a filha olha pra mim e diz, mas porque você está insistindo 
tanto. E eu explico, eu falo, a pressão está discretamente alterada e a frequência 
cardíaca também. E a frequência respiratória também. E ela fez é? E o que isso te 
sugere? Sugere que ele tá com algum problema que ele não quer me contar. Ele não 
se sente seguro suficiente pra me contar, mas não tem problema. Eu disse pra ele, o 
sr. não quer me contar? O sr. quer passar com outro profissional? Eu encaixo com 
outro profissional o sr. passa. Não quero XXXX. Eu confio em você. O sr. Quer contar 
pra sua filha e a sua filha me traz o problema. Não eu não tenho nada pra falar pra 
ela. Então tá. O sr. vai pra casa. Se o sr. Sentir alguma coisa o sr. conta pra ela e 
pede pra ela te levar para o hospital ou trazer pra cá. Tá mas eu não tenho nada, é 
coisa da sua cabeça. Tudo bem! É coisa da minha cabeça. Não tem problema. 
Quando foi a tarde ele chama a filha. Filha, me leva pro hospital? Ela. Por que? Porque 
eu não aguento de tanta dor na hora de fazer xixi. Eu não consigo mais fazer xixi. Aí 
ela disse: Pai. A XXXX te perguntou várias vezes. Você teve a oportunidade e você 
dizia pra ela que estava tudo bem. Eu não queria te preocupar, ele falou. Ele não 
queria preocupar a filha. Então ele não queria me contar na frente da filha. Aí ela leva 
ele no hospital, ele estava com mais de um milhão de leucócitos, enfim, acabaram 
liberando ele meio que no final da noite.  
E eu soube disso tudo porque eu fui no mecânico que era na frente da casa dele e ela 
veio me abordar. Olha o que aconteceu. Eu falei pra ela. Imagine se ele tivesse ido na 
consulta sozinho comigo, só. O que ia acontecer? Você ia acreditar que o atendimento 
tinha sido mal feito. Que eu não teria dado a atenção devida. 
Você viu como é perigoso um idozinho ir na consulta só. Ela falou: eu vi. 
É superperigoso. 
Escuta, e diz uma coisa pra mim, e como você aprendeu a desenvolver essas 
ações educativas? Porque a gente vê que você é bastante envolvida. 
Na verdade, na faculdade. Eu acho que a XXX deu muito parâmetro. Eu gosto muito 
da XXX, é uma faculdade muito boa, até porque hoje a gente tem contato com outros 
profissionais, principalmente da rede particular, sabe... eu não tô falando nada de 
ninguém pelo amor de Deus, você tá gravando isso, mas é assim... deixam muito a 
desejar. Então, eu acho que a faculdade me ensina muito e quando eu chego, quando 
eu começo a trabalhar no PSF, pra mim eu não queria PSF, e hoje é ESF, Equipe 
Saúde da Família e não mais Programa, mas quando eu começo, eu não queria pra 
mim, era um sofrimento. 
Porque eu queria PS, fui para o PS e não me encontrava, porque eu não conseguia 
fazer essas ações educativas, eu não conseguia orientar uma ferida, eu não 
conseguia ir na casa do cara ver ele, eu só conseguia seguir ordem médica, desculpe 
o termo, mas assim, eu era um pau mandado. E assim, na Equipe Saúde da Família, 
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você consegue trabalhar, você consegue fazer, você consegue ter resultado. Acho 
que isso é muito gratificante para o enfermeiro. 
E aí tem questões que a própria empresa, ela trabalha em cima disso, quando eu 
entro, no Paraná, eles me ensinaram alguma coisa, quando eu chego em São Paulo, 
eu fui primeiro pra XXX pela SPDM, lá a gente fazia reuniões de enfermeiro semanal, 
onde a gente também tinha essas ações educativas, no Paraná também tinha, e 
quando eu venho pra esse Posto que eu trabalho hoje eu fui recrutada para uma turma 
onde eu daria aula, e a principio é muito natural a gente ter resistência a tudo que é 
novo e eu tive uma resistência enorme, eu disse, não eu não sou bacharel, eu não 
quero, bábábá, eu fiz um estardalhaço, eu não queria dar aula, daí minha chefe 
chegou e disse: então, não perguntei se você quer, você vai e pronto! Você vai ser 
treinada pra isso, vai ser muito bem orientada, não vai receber salário pra isso, seu 
salário é de enfermeira, mas não de professora, mas você vai ser treinada e você vai 
dar aula.  
E aí quando eu começo a dar aula eu me apaixono, entre aspas, em dar aula, porque 
é uma coisa muito difícil, você tem que estudar demais, eles fazem perguntas 
inusitadas. E era para os ACSs essas aulas, era pra eles, mas foi muito interessante, 
foi muito legal, aí eu queria parar de dar aula, aí não me deixaram, e aí eu fiquei dando 
aula pra eles acho que uns quatro anos. Eram aulas semanais até que a própria 
prefeitura não recebe mais o repasse de verbas que era Federal.  
Era uma capacitação anual para ACSs? 
Era uma capacitação anual para ACSs.  
E você acha que você ainda precisa aprender a fazer as ações educativas? 
Eu acho que o aprendizado ele é para sempre. Ninguém é perfeito, eu acho que eu 
posso aprender muito mais, as vezes eu vejo... 
E como seria essa aprendizagem? 
Ah, eu acho que... não sei exatamente te explicar, mas o que eu observo, as vezes 
eu to explicando para o paciente e o paciente fala de uma forma muito mais clara, 
muito mais fácil, as vezes eu tô tentando explicar uma coisa pro médico, o médico 
fala: é assim? Eu falo é assim. As vezes eu explico e ele não entende o que eu to 
falando e eu tenho que chamar outro profissional pra tentar falar o que eu queria falar. 
Entende? 
Então assim, eu acho que o aprendizado ele é para sempre.  
Eu sempre vou precisar aprender a falar, aprender a delegar, aprender a colocar né? 
Eu acho que a gente sempre vai continuar aprendendo, precisando aprender, porque 
parece que não, mas a população está mudando. A forma de entendimento e forma 
de ver a situação. A forma que a gente aprendeu lá atrás já não é mais a mesma forma 
de hoje. As vezes eu observo isso com os meus filhos. Eu sento pra ensinar e ele fala: 
mamãe é isso que você quer me dizer? Eu digo é, ele me diz: e se a gente fizer assim?  
Então você vê que você nunca vai saber tudo. Você sempre vai ter que continuar 
aprendendo. Entendi. 
E os desafios para desenvolver as ações educativas? Tem alguma coisa que 
você queira falar? Porque você já falou um monte. Pelo que você contou a gente 
consegue ver a dificuldade que as vezes a própria instituição não entende o 
beneficio da ação educativa, você tem as metas pra cumprir e a ação educativa 
fica delegada pra segundo plano. 
Eu acho que são muitos. De verdade, são muitos. As pessoas, no geral, eu percebo 
assim, as pessoas não levam muito a sério. Não é que não levam a sério. Parece que 
eles não acreditam muito no enfermeiro. Ao mesmo tempo que eles têm uma 
confiança enorme em você, tipo, tá tendo uma parada, chama tal profissional, você 
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entra eles confiam muito no seu taco. Se você sobe e fala: desce que eu tô com uma 
criança com insuficiência respiratória seria, eles não pensam duas vezes, eles descem 
entendeu? Eles sabem que quando você tá falando o negócio é mais embaixo, porque 
a gente não chama por qualquer coisa. A gente chama se o negócio realmente estiver 
pegando. Ao mesmo tempo é um desafio muito grande porque quantas vezes você 
entra numa sala e você vê um profissional que não sabe o que tá fazendo entende? 
Seja ele um profissional com CRM, seja ele um profissional com COREN e você acaba 
tendo que induzir esse profissional, e eu já fui orientada várias vezes pelo XXXXX, 
XXXX, não se meta nisso, porque você pode se enroscar. E assim, não é essa 
orientação que a gente recebe da supervisão. A supervisão orienta, induza o 
profissional, porque nem sempre o profissional que trabalha com você sabe o que 
fazer. Então, assim muitas vezes você tem que induzir o profissional para o negócio 
acontecer. Você chega, você vê que o profissional tá inseguro, você fala assim: tudo 
bem, eu vou chamar outro profissional pra te ajudar a conduzir, porque você vê que 
aquele profissional ele não dá conta. Entendeu? Eu não tô falando só de parada, só 
de convulsão, é no geral. São muitos os desafios. Nem sempre você tem condição de 
material, de tempo, tempo com próprio funcionário. As vezes eles não veem a 
importância dessa ação educativa. Se você fizer a ação educativa você impede um 
monte de coisa errada lá na frente, mas nem sempre eles conseguem perceber isso. 
Às vezes, eu costumo perceber, a gente apaga muito fogo, o negócio é muito 
imediatista.  
Você alguma duvida, tem alguma coisa que queira saber? Quer falar mais 
alguma coisa que eu não tenha perguntado?  
Não!!! Pode encerrar! 
 
 
ENTREVISTA 02 – ENFERMEIRO COR VERMELHA 
A gente vai falar um pouquinho sobre a ação educativa do enfermeiro. O que é 
a ação educativa? Como você define a ação educativa? 
Eu acho que é tudo isso né, porque eu acho que a ação educativa é a ação que você 
desenvolve, que você pode estar provocando mudanças em alguém, no outro. Então 
eu acho que é uma ação que pode ser de grupo, mas pode ser uma orientação. Não 
sei se você quer saber da ação educativa como o coletivo (entrevistada). É o que é 
pra você? Porque a gente faz muitas ações educativas diretas individuais com os 
nossos clientes, mas a gente faz ações mais no coletivo também, que eu acho que é 
uma coisa que você faz que pode provocar mudanças, e é uma coisa de médio e 
longo prazo. Não é uma coisa que você faz e já vê mudança. Eu acho que tem a ver 
com mudanças de referencias, de comportamentos, de atos, de costume, então tem 
uma série de coisas que você pode fazer... eu não vejo que seja só uma coisa coletiva.  
E você acha que a ação educativa é uma atribuição própria do enfermeiro? 
Ela é uma atribuição do enfermeiro, mas não só. Eu não acho que os auxiliares não 
devam fazer, pelo contrario, eu acho que eles têm muito, os Agentes Comunitários. É 
uma atribuição do enfermeiro, mas não só. Não é exclusiva. Eu acho que isso tem 
que ser compartilhada. É da equipe. Eu acho assim, eu acho que a gente tem que 
puxar, incentivar, eu acho que a gente tem que coordenar, a gente tem que fazer a 
ação, é papel do enfermeiro isso? É papel do enfermeiro saber fazer uma boa ação, 
mas eu acho que a gente pode estimular a equipe a fazer, a multiplicar isso, porque 
se você estiver na Estratégia Saúde da Família você não dá conta mas você tem os 
profissionais que podem estar lá, ali na comunidade, nos equipamentos 
desenvolvendo as outras coisas.  
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E você já me falou que durante a graduação você já vivenciou a ação educativa, 
que a professora ensinou. E você viu o enfermeiro fazendo alguma ação 
educativa? Na graduação? Na graduação. 
Ah, não me lembro. Eu lembro que nós fizemos como estagiários, mas não que eu 
tenha visto o enfermeiro. Na graduação eu não me lembro. 
E como estagiário, você fazendo esse autoexame da mama  e outras ações que 
possivelmente você possa ter feito, você acha que isso influenciou na sua 
conduta profissional de hoje? 
Eu acho que influenciou sim. Porque eu vejo assim, a gente como docente, quando 
os alunos fazem aquela ação no quarto semestre aqui, como agora, eu estou com os 
alunos lá e eu estou pegando eles para fazer as ações de dengue nas escolas. E eu 
falo pra eles assim, na escola pra fazer é uma coisa, ao vivo é outra coisa, e vê que 
tem alunos que pega a sacada, que eles se animam, mas tem alunos que não tão 
nem aí. Teve ações de grupos que foi bem legais, porque lá eu tô como enfermeira, 
não tô como professora, e eu sei que eles fizeram isso, mas podia não saber nada... 
Mas eu vejo que tem grupos que passam e eles incorporam, eles se animam e quando 
eles vão e fazem e eles veem que foi bom e que teve adesão das crianças, que as 
crianças curtiram, que elas gostaram de fazer aquilo, eu vejo que eles sentem a 
diferença, e isso é bem legal né? 
Mas assim, se eu vi eles fazendo, enfermeiro, eu não vi. 
Na verdade, é uma coisa que eu gosto. Que eu acho que é importante.  
E pelo que você tá me falando os alunos tem esse perfil também. Tem uns que vão, 
que gostam, fazem e tem uns que não estão nem aí. 
Eu acho que depende de você... é que na formação, assim, a formação nossa ela é 
muito hospitalar. Então eu acho que ela não tá focada para as ações educativas. Ela 
tá focada pra que? Ela tá focada para a assistência ao paciente enfermo, doente. 
Agora, tem pouco foco pensando na promoção, na prevenção, de fazer o aluno 
experenciar isso, de achar que isso é importante de verdade sabe.  
Então eu acho que na minha formação na XXX, o foco é hospitalar, então, eu acho 
que fica muito assim, quanto a gente tem um professor que acredita naquilo que 
influencia na gente, eu acho que faz toda a diferença.  
E na sua realidade de trabalho, que você esta hoje inserida, essa realidade 
permite você desenvolver ação educativa? 
Na verdade, eu acho que tem um limite, que é o volume de trabalho. Eu acho que a 
gente gostaria de fazer muito mais, mas por exemplo, grupos que a gente tenta 
começar a gente não consegue, de gestante por exemplo, a gente tem dificuldade de 
adesão, mas uma coisa que a gente faz bastante, eu acho, no dia a dia, é... no horário 
da coleta, que o pessoal fica esperando, a gente está sempre falando a questão da 
tuberculose, então a gente está fazendo a busca ativa, falando da importância. Agora 
a gente tá falando bastante, o pessoal da saúde bucal, tá falando bastante nesse 
horário que junta pessoas e eles ficam esperando, então a gente tem falado 
tuberculose, hanseníase, nessa época que a gente teve bastante dengue, voltando, 
estamos voltando a falar de dengue, então a vigilância eu acho que a gente fala mais.  
E por que que você faz então? É por que vem essa demanda ou por que é 
necessário, ou por que...? 
Hoje, na realidade, a gente tem que fazer essas ações com o PSE, a gente tem que 
fazer. Mas por exemplo, uma coisa que a gente sente falta, eu sinto falta de fazer, a 
gente tem, do programa dos automonitoramento a gente tem mais de 350 paciente 
diabéticos e hipertensos, e a gente teria todo... quer dizer existe uma exigência que 
se faça, e a gente tem todos esses dados pra se fazer esses pacientes diabéticos, 
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agora também que a gente tá tentando fazer, que a gente tá com uma dentista que 
ela ficou meio doente, se afastou, então ela não pode ficar direto com os pacientes, 
então a gente tá tentando sentar, porque ela quer engrenar isso aí sabe? Então mas 
assim, se você perguntar por que a gente consegue fazer, é porque a gente precisa 
fazer, existe uma demanda, existe uma prioridade que eu acho que é uma prioridade 
que a gente gostaria de fazer, porque esses eles vem pra Unidade, porque eles vem 
pegar os insumos, não é igual as gestantes, é um pessoal que precisa, tem que ser 
associado, porque eles tão indo na Unidade buscar os insumos e eu acho que é a 
oportunidade que a gente tem pra fazer essas ações com eles. 
E é uma demanda da Unidade ou é a própria Secretaria? É uma demanda da 
Prefeitura. Por causa do Programa. Eles pactuaram. Eles pactuam com o governo 
federal para atingir a cobertura das ações educativas.  
E eles usam esse termo? Não sei se ação educativa. Mas eles usam que deve se 
fazer... ah.... eles usam ações educativas, mas, meio que assim... de prevenção, pra 
manter a qualidade, dos alunos, em relação a alimentação, em relação ao adolescente 
e gravidez não planejada, das DSTs, da sexualidade, então pra gente trabalhar essas 
questões.  
Então já tem a lista do que tem que ser trabalhado. Não é tipo assim, o que você acha 
legal o que deve ser trabalhado. Já tem a lista, você tem que trabalhar quatro nas 
escolas. E eu tenho mais ou menos 1660 alunos das escolas publicas na minha área 
de abrangência, então eu tenho que atingir em dois anos, fazer quatro itens de ações 
educativas para esses 1660 alunos, essa é a minha meta. Então, na verdade, a gente 
tem que ir fazer essas ações, não é fácil. Então assim, se ela é eficiente, se ela eficaz, 
assim... porque eles trabalham muito com número né?  
Você já me contou que lá na Unidade que você trabalha você realiza a ação 
educativa porque já vem uma determinação que deve ser feita. Então aqui você 
já falou que é a Prefeitura que determina a rotina. E todos os profissionais 
participam? 
Todos que você fala é quem? Auxiliares? Médicos? Agentes Comunitários? É que 
a minha Unidade ela não é PSF, ela é tradicional. Então quem vai pra escola? É o 
enfermeiro. Só? Hoje a gente tá levando os alunos. Os estagiários. A gente tá 
aproveitando bastante os estagiários de enfermagem, mas da Unidade a gente não 
consegue levar, no máximo a gente leva um auxiliar pra gente fazer as ações, tipo, a 
gente vai pra vacinar, daí você leva o pessoal pra vacinar, mas não pra fazer ação 
educativa. Eu acho que hoje, na Unidade Básica tradicional a ação educativa é do 
enfermeiro, porque não tem outros profissionais, você não consegue dar conta. Se o 
enfermeiro não fizer ninguém vai fazer porque tem uma demanda da Unidade que 
eles não dão conta.  
E o que você acha que é necessário para que as ações educativas sejam bem-
sucedidas? 
Primeiro eu acho que a gente precisa ter tempo pra fazer, senão você não consegue 
fazer, eu acho que isso é uma coisa básica. Eu acho que não depende de 
equipamento nenhum, não depende de materiais, eu acho que depende de a gente 
ter uma habilidade para fazer isso, da gente querer e de a gente ter essa habilidade 
pra fazer, porque eu já vi muita ação educativa que a pessoa vai lá fala e num.... sabe? 
Eu acho que a gente precisa desenvolver essa competência e aí você tem que 
identificar a necessidade também, porque o mal do enfermeiro é assim, você acha 
que todo mundo precisa saber daquele assunto, e a gente não vai lá e escuta o cara 
sabe? Mesmo os pacientes diabéticos, todo mundo fala, vamos fazer grupo de 
diabetes, eu falo assim, as pessoas até acham interessante fazer, eu acho 
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interessante, mas eu acho assim, pra diabético não é interessante você falar sobre 
diabete, porque é um grupo de pessoas que tem um monte de outras necessidades, 
que eu acho que primeiro você tem que ouvir pra depois você fazer uma ação 
educativa que possa... primeiro assim... que tenha uma escuta desse grupo, esse 
grande grupo, para daí então, no caso de diabetes, já tem pronto né? Pra diabetes vai 
falar o que? Como que toma insulina, como faz o dextro, alimentação, atividade física, 
já tem tudo prontinho. Mas eles não querem saber disso. Eles já sabem disso, eles já 
estão cansados, eles querem falar sei lá... da sexualidade, dos passeios, de outras 
coisas que a gente nem sabe, que a gente não para para escutar. Então eu acho que 
para uma ação educativa dar certo e as pessoas se motivarem tem que ser 
interessante, tem que ser atraente, tem que estar de acordo com o que o grupo está 
buscando, eu acho que os enfermeiros são muito autoritários, até pra fazer ação 
educativa. O que acaba não sendo uma ação educativa, é de cima pra baixo. Você 
tem que ouvir o outro, porque a mudança não é você chegar e falar para o cara “você 
tem que comer isso, tem que fazer aquilo”, então tem que se expor e você encontrar 
o meio de campo com eles, conversar com eles, eu acho que a ação educativa tem 
que ter esse dialogo pra acontecer, o resultado final.    
E o que é o resultado final? Acho que é a mudança. E eu acho que a gente faz muita 
ação educativa por metas. Infelizmente 
E você aprendeu a realizar a ação educativa, a desenvolver ações educativas? 
Olha, eu acho que a gente vai aprendendo. A gente está sempre aprendendo. Acho 
que na graduação eu tive uns bons professores, mas já faz um bom tempo. Eu lembro 
que na graduação eu tive uma professora que a gente foi fazer... na época a gente 
falava muito de autoexame da mama, que agora já deu uma mudada, mas na época, 
a gente ia e fazia, e ela ensinou e a gente ia lá e fazia, nos grupos, eu acho que foi a 
primeira vez que eu participei de uma ação coletiva, ensinando a fazer autoexame de 
mama e a falar de câncer, isso assim, mais de trinta anos atrás, na graduação. Essa 
professora eu acho que me marcou muito. Que ela sempre falava dessa importância. 
E você falou pra mim que você lembra da sua graduação, que vocês faziam ação, 
que uma professora te marcou. Mas na sua realidade de trabalho, você acha que 
você aprende a desenvolver esse tipo de ação? 
Eu acho que a gente aprende, porque por exemplo, a gente tem ido nas escolas, aí 
teve o negocio da vacinação do HPV. E assim, aquela confusão pra gente vacinar os 
adolescentes, mas eu acho que a gente teve muitas brechas, muitas eu não digo, mas 
algumas onde a gente pode conversar com esses adolescentes. Então eu acho que 
foram ações pontuais, assim que eu acho que você tem que dar continuidade, a gente 
não consegue fazer uma coisa mais sólida, mais talvez assim... ações mais pontual... 
mas acho que com os adolescente foi interessante. Eu acho que a gente tem 
dificuldade de fazer alguma coisa mais sistematizada e mais planejada. Então no dia 
a dia a gente tem feito muito o que dá pra fazer. Então o que a gente tá tentando fazer 
é se planejar, por exemplo, agora no programa saúde na escola a gente tá indo pesar 
e medir todas as crianças e aqueles que estão fora do desvio a gente tá tentando 
acompanhar essas crianças, então chama mãe, responsável pela criança... a gente 
não tá conseguindo sistematizar, mas a ideia é que a gente consiga trabalhar junto 
para fazer ações para reeducar a alimentação dessa criança, da família, mas assim, 
a gente tá pensando... se der certo a gente faz, a gente ainda não tá tendo perna pra 
isso. E na imunização eu acho que a gente faz bastante também, bastante não, mas 
eu acho que a gente não consegue fazer uma coisa coletiva, mas eu acho que a gente 
faz muito essa parte de educação, de orientação, que não é uma ação, que é mais 
assim... porque a gente tem ido nas escolas ver a carteira de vacina pra pegar todos 
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os atrasos. Então quando a gente vai pesar, medir, a gente tem que pegar todas as 
carteiras e ver os atrasos. E com isso a gente tem trabalhado mais os professores, 
porque as mães a gente não consegue, da importância de chamar essas mães, então 
a gente tem tentado fazer mais na escola isso. 
E que aprendizado vocês têm tido com isso? Com essas ações? 
Que é difícil. Que é difícil de realizar? É difícil de realizar. É difícil de realizar. Eu 
acho que na prática, numa Unidade Básica de Saúde, por exemplo, as mães, elas 
trabalham, elas não têm a disponibilidade de ir numa Unidade participar de uma coisa 
coletiva, porque mal elas conseguem sair para ir numa consulta e perder o dia de 
serviço. Então, por exemplo, a gente tem o grupo de gestante, elas faltam porque elas 
já têm que faltar por causa da consulta. Então a gente tem muita falta de adesão.  
Quando acontece na Unidade? Quando acontece na Unidade.  
Aí vocês vão para outros equipamentos? Igual você falou... na escola. Eu acho 
que na escola é um lugar que a gente tem ido por causa da vacina, porque entro a 
vacina para os adolescentes, e a gente tá indo pra lá, porque o adolescente não vai 
para a UBS.  
Você tem alguma dúvida? Quer perguntar alguma coisa? Quer falar alguma 
coisa sobre isso? 
Quando você pergunta de ação educativa, você tá perguntando em que contexto?  
A ação educativa pra você. Por que? Porque você que vai falar pra mim o que 
você entende por ação educativa. Não sou eu que vou dar a definição de ação 
educativa, porque você pode ter uma interpretação de ação educativa, outro 
pode ter uma outra interpretação. E é isso que a gente vai ver. O que é a ação 
educativa para o enfermeiro? Porque a gente fala que a ação educativa ela é 
uma ação que o enfermeiro deve desenvolver, que ela é uma ação intrínseca do 
enfermeiro, mas o que é essa ação educativa? O enfermeiro realiza? Ele sabe o 
que é? É uma ação educativa? É a mesma coisa que educação em saúde? É a 
mesma coisa que educação permanente? Educação continuada? Tem confusão 
sobre isso, não tem? Na Unidade Básica a gente faz e a na área hospitalar? Será 
que não tem? No momento de uma alta... em que contexto acontece isso?  
Então por isso, a gente precisa sabe o que é isso para o enfermeiro?  
É porque assim, a ação educativa que eu penso que no dia-a-dia acontece, e eu acho 
que eu faço, porque a gente faz muito acolhimento hoje, todo paciente que chega na 
Unidade ele tem que ser acolhido, e esse acolhimento quem faz? É a enfermeira, por 
isso a gente fica sobrecarregado, por que na minha Unidade.... muitas vezes não é 
nada. Muitas vezes a pessoa fala “vim porque eu quero passar no médico”, essa é a 
primeira coisa que eles falam. É isso que eles vêm falar com a gente, que eles querem 
passar no médico, que querem um encaixe na consulta. Isso porque as consultas são 
agendadas. Ele não tem, mas ele quer passar. E você, mas por que a sra. quer passar 
na consulta médica? E a maior parte delas é porque fez o exame de Papanicolau e tá 
lá inflamações não sei o que e bacilos, e a pessoa fica desesperada, porque ela acha 
que tá morrendo, que já tem um câncer muito grave, em estado avançado. “Eu vi o 
resultado!” De Papanicolau é todo dia. E assim, consulta pra GO demora, daí você 
pega, vê, isso daqui não é nada, você explica, conversa, daí você diz o resultado do 
exame, e que é de rotina, e que o dela está normal, e você vai orientando. Tá fazendo 
mamografia, vem lá BIRADS II, a pessoa, nossa! É II! É gravíssimo! Então as pessoas 
têm uma falta de informação, aí fica super preocupado e acha que só o médico vai 
resolver aquilo. E uma grande maioria não é nada. É tudo uma ansiedade e assim que 
você conversa, a gente aproveita e orienta, mas isso é uma ação educativa que eu 
considero individual. Que não é uma ação coletiva entendeu? Então isso é uma coisa 
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que a gente faz todo dia, é uma ação do enfermeiro. Eu acho que essas ações eu 
faço muito mais que as coletivas, porque as coletivas é difícil. Quando pensa em 
grupo, quando a gente vai na escola a gente consegue fazer alguma coisa lá. Essa 
coisa do conceito, de fazer alguma coisa coletiva. Meus funcionários fazem muito na 
sala de vacina, na sala de vacina a gente orienta muito a mãe, tanto conscientizando 
da importância de trazer, quanto dos cuidados com as reações.  
 
 
ENTREVISTA 03 – ENFERMEIRO COR ROSA 
 
Pra você como enfermeiro, o que é a ação educativa? 
Eu acho que é uma das atividades fundamentais no processo de trabalho do 
enfermeiro, é um dos pilares que está inerente a assistência, a questão do processo 
educativo. Eu acho que está vinculado, todo o processo do cuidado, o processo 
educativo está vinculado nesse processo.  
Você já me falou que vê a ação educativa como uma coisa intrínseca do 
enfermeiro. Própria do enfermeiro. Mas por que isso? De onde vem isso?  
Eu acho que a questão é do processo histórico mesmo, da enfermagem no Brasil e 
no mundo, eu acho que a enfermagem sempre veio nesse caminho mesmo 
desenvolvendo essa capacidade educativa, voltada para as ações preventivas. Então 
eu acho que isso vem do processo histórico e depois isso foi se fundamentando, se 
solidificando e se tornou uma etapa importante no processo de formação do 
enfermeiro e no processo assistencial também. Então dentro das atividades que a 
gente vai desenvolver, esse processo educativo ele vai sendo consolidado no próprio 
processo histórico e que depois isso foi incorporado pouco a pouco no processo de 
formação do enfermeiro de uma maneira mais curricular, mais sistematizada, mas eu 
acho que isso vem do processo histórico mesmo, das ações da enfermagem. 
E você me falou que na graduação você teve as disciplinas que falavam sobre 
as ações educativas. Você viu, ou vivenciou algum enfermeiro realizando ação 
educativa na sua graduação? 
Ah sim. Na minha graduação a gente tinha uma formação, todas as áreas de 
especialidades a gente sempre fazia estágio, a gente vivenciava as áreas, sempre na 
Atenção Primária a Saúde a gente vivenciava e a gente vivenciava a assistência no 
âmbito hospitalar. Na Atenção Primária a Saúde, saúde da criança, saúde da mulher, 
saúde do adulto eu sempre vi vários enfermeiros desenvolvendo essas ações 
educativas, nas Unidades Básicas de Saúde, no Centro de Atenção Psicossocial, 
então todas essas áreas eu via a presença do enfermeiro desenvolvendo esse 
processo educativo.  
E você acha que isso influenciou na sua conduta profissional? 
Com certeza. De que forma? Influenciou sim, porque eu percebia, eu conseguia 
perceber o quanto aquela prática educativa era capaz de transformar, ou de 
sensibilizar, ou de mobilizar aquele indivíduo durante o processo educativo, que 
resultava em algo positivo, no processo assistencial e isso servia de referencia pra 
mim, pra minha prática assistencial.  
E a sua realidade de trabalho, hoje, ela permite, ou as realidades que você já 
vivenciou, permitiram você aprender ou continuar aprendendo a fazer essas 
ações educativas?  
Sim, acho que enquanto enfermeiro, na área assistencial, eu acho que sempre 
permitiu, sempre fez parte do meu trabalho essa questão do processo educativo, me 
permitiu ir aprimorando essa capacidade, de educação com o paciente, com o familiar, 
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com a equipe de enfermagem, e muitas vezes como isso eu acho que é muito inerente 
da atuação do enfermeiro, as vezes, a gente realiza sem se dar conta, sem perceber 
que a gente está desenvolvendo um processo educativo, porque faz parte, está tão 
intrínseco na nossa prática que as vezes a gente nem percebe que a gente em uma 
determinada atividade que a gente acaba desenvolvendo um processo educativo ali.  
E lá na área hospitalar, que é onde você trabalha, você pode dar algum exemplo 
pra gente? Nesse caso de quando a gente faz e não percebe que está 
realizando?  
Então, a gente dava muita orientação, por exemplo, em relação ao trabalho de parto, 
ou então a presença do acompanhante para a parturiente, tem a questão do que ela 
iria vivenciar enquanto o trabalho de parto, o que ela poderia fazer para ajudar nesse 
trabalho de parto e a dor, para o acompanhante participar ativamente, para ele não 
ser um mero expectador do processo do parto e nascimento, mas pra ele atuar. Então, 
a gente orientava, fazia uma serie de orientações, depois no pós-parto, depois que o 
bebê nascia, muito focado na questão do aleitamento materno, então a gente tinha 
essa preocupação de colocar o bebê para mamar na primeira hora e orientar sua 
importância do aleitamento materno exclusivo, sobre a técnica de amamentação. 
E por que você faz a ação educativa? É por motivação? Por que é necessário? 
Tem metas que devem ser cumpridas? O que te leva a fazer? Realizar as ações?  
Eu acho que tem a questão da motivação, que eu acho que isso impacta diretamente 
na qualidade da assistência que eu presto e tem a questão de compreender como 
inerente ao meu trabalho enquanto enfermeiro. Então eu não consigo ver 
desvinculado a questão técnica, assistencial, o cuidado, se isso não está integrado, 
desenvolvido dentro de um processo educativo. Mesmo tem a questão de um hospital, 
hospital geral, a questão da atenção secundária a saúde, mas lidar ali com a mulher 
no processo parturitivo, eu acho que a ação educativa ela é de fundamental 
importância pra que ela vivencie esse processo de uma maneira mais segura, com 
menos insegurança, com menos medo, preparando para o que ela vai vivenciar um 
pouco.  
E você me falou que lá no local do seu trabalho, e você percebe que realiza as 
ações educativas mesmo que de forma inconsciente. Isso. Mas existe alguma 
rotina para o desenvolvimento de ações educativas no local que você trabalha? 
Existe, por exemplo, na minha área, que é a área materno infantil a gente tem as 
orientações no puerpério sobre o planejamento familiar, métodos contraceptivos, 
aleitamento materno. Então existe uma programação que é desenvolvida junto às 
puérperas, com a equipe multiprofissional, então tem a enfermeira, tem a assistente 
social, tem pediatra, tem psicólogo, tem a nutricionista que desenvolve as atividades 
nesse âmbito. Existe também um processo que eu considero um processo educativo, 
que é as gestantes que realizam o pré-natal na Unidades Básicas entorno do Hospital, 
onde o Hospital é a referência para o parto, essas gestantes vão conhecer o Hospital. 
Então elas fazem todo o percurso que ela fará quando ela entrar em trabalho de parto 
e for ter o bebê, então ela conhece todo o processo desde o acolhimento, no momento 
que ela chega no trabalho de parto, lá no Centro Obstétrico como é a dinâmica, se ela 
tem direito a ficar com acompanhante, depois se ela vai para a maternidade, quanto 
tempo ela vai ficar, todo o processo de cuidado, todo o processo assistencial é descrito 
pra ela, a gente segue todo esse caminho que é o percurso que ela vai percorrer 
durante o trabalho de parto. Então eu acho que isso é importante porque minimizou o 
medo dela, as preocupações, e diminui esse déficit entre a Atenção Primária e a 
Atenção Secundária. Você cria um vínculo dessa usuária da UBS com a maternidade, 
e isso é extremamente importante, eu vejo isso como extremamente importante.  
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E essas ações são de forma individualizada ou em grupo? 
É em grupo, essa é em grupo.  
E pra você o que é necessário pra que as ações educativas sejam bem-
sucedidas? Tenham sucesso? 
Eu acho que o enfermeiro precisa se apropriar de uma bagagem teórica, de um 
conhecimento que de suporte, de sustentação pra ele para o desenvolvimento dessa 
prática. Por exemplo, na minha formação eu tive a disciplina de Educação em Saúde 
e tive a disciplina de Didática. A disciplina de Didática me deu muita base teórica para 
desenvolver o processo educativo, e a disciplina de Educação em Saúde também. 
Então eu acho que isso precisa fazer parte, essas questões precisam estar mais 
estruturadas, mais sedimentadas na formação, no currículo de formação do 
enfermeiro. Isso tem que fazer parte da grade curricular. Essas disciplinas.  
Você já me falou alguns resultados da ação educativa, que ela minimiza o medo, 
que as mulheres podem ter já preparo para o que vai acontecer com elas. Mas 
tem algum outro resultado da ação educativa para o público que vai ser 
atendido? 
Sim. Eu acho que no primeiro momento a questão da sensibilização, de fazer o 
individuo pensar sobre aquele aspecto, que está sendo informado, que está sendo 
orientado, que está sendo discutido. Eu acho que é o primeiro contato, o primeiro 
objetivo é isso, é sensibilizar, é mobilizar esse indivíduo para que ele reflita, a gente 
sabe que não necessariamente esse processo educativo vai resultar numa mudança 
de comportamento, numa mudança de atitude, mas de alguma forma, vai fazer com 
que ele pare pense e mobilize uma energia interna para que ele pense sobre aquilo, 
sobre aquele aspecto que foi discutido e de que forma aquele aspecto vai ter impacto 
positivo sobre as condições de vida dele, sobre a saúde, seja lá o que for. 
Você aprendeu a realizar as ações educativas como enfermeiro? 
Aprendi. Na graduação, na minha formação eu tive duas disciplinas, uma foi Educação 
em Saúde, que a gente discutia a questão do processo educativo na atuação do 
enfermeiro e eu tive a disciplina de Didática Aplicada à Saúde. Então em Educação 
em Saúde a gente discutia mais as ações voltadas para a educação em saúde no 
âmbito da Atenção Primária, da Saúde Coletiva. E na disciplina de Didática, que foi 
ministrada por uma pedagoga a gente discutia mais os aspectos técnicos, planos de 
ensino, plano de aula, o enfermeiro enquanto educador, uma educação mais formal.  
E você acha que ainda é possível aprender? Você precisa aprender ainda mais 
a desenvolver as ações educativas?  
Ah sim. Eu acho que é um aprendizado constante. Eu acho que a prática vai tornando 
você cada vez mais capacitado para esse processo. Eu acho que essa questão do 
aprimoramento ela é importante. Imprescindível, porque ela vai lhe permitindo mais 
familiaridade, mais habilidade, de forma que quando você percebe você desenvolve 
uma ação educativa sem perceber. No seu dia a dia você desenvolve de uma maneira 
muito tranquila, no processo de trabalho.  
Era isso que eu gostaria de saber. Você tem alguma dúvida? Quer perguntar 
alguma coisa? Posso te falar alguma coisa? 
Não. Acho que está tranquilo. 
 
 
ENTREVISTA 04 – ENFERMEIRO COR VERDE 
 
Pra você enfermeiro, como você define ação educativa?  
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São ações que devem ser planejadas de acordo com as expectativas e necessidades 
da população. Ações de natureza da promoção da saúde, prevenção de doenças, 
sobre os agravos, sobre a adesão ao tratamento, ou seja, temas que eles tenham 
interesse sobre a própria saúde. Esses temas na Unidade de Saúde, a gente definia 
junto com a população, então são ações que o enfermeiro, junto com a equipe, 
planeja, de acordo com a necessidade da população de uma forma interativa. Dentro 
do Sistema Único de Saúde, nas Unidades de Saúde, a gente nem fala em palestra, 
em aula, nada disso, a gente desenvolve oficina com eles. 
E você considera, você acha que a ação educativa é uma atribuição própria do 
enfermeiro? 
A visão que a gente tem da coletiva, por exemplo dentro do SUS, ela é do enfermeiro, 
mas o enfermeiro não faz isso sozinho. Porque a visão que eu tenho do XXX, todos 
os profissionais faziam, por exemplo o grupo de mulheres, ele era liderado pela 
ginecologista. A terapia comunitária, que você é treinada e você pode organizar e 
liderar o grupo, a terapia comunitária era da psicóloga, a assistente social e a 
ginecologista, fizeram e atuavam no grupo de mulheres, nos assuntos que elas 
traziam de dificuldades, então eram assuntos dos mais variados. O grupo de adesão 
ao tratamento era de enfermeiro, auxiliar e uma assistente social, então a ação 
educativa naquilo que eu acredito é de qualquer profissional de saúde não do 
enfermeiro só. Agora, claro que o enfermeiro, como ele tem uma liderança muito 
grande, e dentro do SUS ele tem uma autonomia muito grande, muitas vezes era 
organizado por nós enfermeiros, eu e as outras, mas ninguém de nos fazíamos 
sozinhos. Eu acredito que tenha que ser multiprofissional. É qualquer profissional de 
saúde. Por exemplo, no Saúde da Família, quem trabalha muito essa questão é o 
Agente Comunitário de Saúde. O Agente Comunitário de Saúde é uma peça 
fundamental da equipe. Pra mim ele tem uma importância enorme dentro da Equipe 
de Saúde da Família, ele com o Auxiliar, quantos, quantos serviços de Saúde da 
Família eu visitei, conheci e levei aluno e fiquei com alunos lá... grupos educativos, 
ações educativas, quem coordenava? Quem fazia? Auxiliar e Agente. Grupo de 
caminhada, que pra mim faz muito na questão da promoção da saúde, quantos locais 
que visitei, que levei aluno pro estágio, e fazia caminhada com eles, quem que 
organizava? Auxiliar e Agente Comunitário. Não tinha nem enfermeiro na caminhada. 
Então, é de todos isso, uma ação educativa é do profissional de saúde, ou pelo menos, 
deva ser.  
Mas e na graduação? Você vivenciou alguma ação educativa realizada pelo 
enfermeiro? 
Olha, muito pouco. Não tinha essa vivencia que a gente tem agora. Tinha assim, por 
exemplo, eu fui em Diadema, a XXXXX levava, a gente tinha, a própria Universidade 
levava nós Unidade Básica não muito grande mas dentro de uma área bem periférica 
de Diadema, fazia parte do nosso estágio. Então a gente ia lá fazer. Lá a enfermeira 
atendia o pré-natal. Ela lá, a gente participava com ela, ela fazia o individual e o grupo 
por exemplo, do aleitamento materno, então como eu fiz, porque na minha época era 
habilitação em Saúde Pública, eu ia em Diadema e em Diadema eu observei, mas 
não era com a ênfase que a gente tem hoje. Hoje a experiência no XXX XXXXX é 
muito forte na questão educativa, nas ações educativas, os outros serviços, por 
exemplo, pré-natal, quem faz pré-natal de baixo risco é feito na Atenção Básica, não 
tem como você atender gestante, o enfermeiro, se ele não fizer nenhuma ação 
educativa, eu acredito que eles devam fazer em outras UBSs também, as que eu 
trabalhei faziam, mas na graduação não a tinha ênfase que a gente tem hoje, era mais 
a parte assistencial. A gente não via muito isso. Eu, as professoras, o pouco que 
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fizemos, por conta que eu fiz Saúde Pública, então a visão das professoras de Saúde 
Pública, tinham uma visão diferente conosco. Mas o enfermeiro local, dentro da 
Atenção Básica..., mas isso eu formei há muitos anos né, na formação, não tinha este 
contato que a gente tem hoje. Fazia, mas de uma forma muito... não com muito 
profundidade, mais superficial, mais pontual eu diria. Eu acho que hoje esse assunto 
está muito mais sedimentado, concretizado, do que 37 anos atrás.  
Então aqui você já me falou que a sua realidade de trabalho permitiu você 
realizar as ações. Muito. Seja lá no XXX ou nos outros serviços que você já atuou. 
Sempre teve. Não trabalhei em nenhum serviço que não tivesse ação educativa 
implantada e funcionado.  
E lá no seu local de trabalho... as ações educativas... o que te levava a fazer 
essas ações? É a motivação? É por que era necessário? É o publico em si? Por 
que a Secretaria tem esse perfil de fazer? O que você acha que é? 
Eu particularmente, dentro da saúde coletiva, eu acredito muito na questão da 
promoção da saúde e na prevenção de doenças. No publico, que eram portadores do 
vírus HIV, por exemplo, a prevenção de outras infecções oportunistas que eles têm 
muito a gente pode estabelecer cuidados em saúde e autocuidado por parte deles que 
diminuem esse risco de infecções oportunistas. Mas como fazer isso individualmente 
nas consultas de enfermagem? É muito pouco. Falávamos disso no individual. No 
coletivo a gente discute os estilos de vida, o modo de viver apesar da Aids, como viver 
com o vírus, mas ter uma qualidade de vida melhor. Onde seria melhor falar isso? Em 
grupo. Então as ações educativas eu vejo muito a necessidade pela melhoria do 
estado de saúde deles. Melhoria porque quando você discute por exemplo, melhoria 
de vida, por exemplo a gente fazia um grupo especifico de adesão ao tratamento. 
Adesão. Quem adere ao tratamento vai ter muito menos infecção oportunista. Mas 
como aderir? E ele, pra adesão a gente discutia a questão além do individual, das 
consultas, outros profissionais, a gente tinha um momento em que um contava pro 
outro como que fazia por exemplo a ingesta da medicação. Como fazer isso no 
trabalho, e no trabalho ninguém sabe que ele tem o vírus, e como fazer? As ideias 
que eles trazem tem que ser partilhada com os outros. E como fazer isso? Só vejo em 
ações educativas, dentro de grupos educativos. Então é pela importância dela na 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. E por isso que os profissionais eram 
muito envolvidos nisso. Lá tem até terapia comunitária, que a psicóloga faz com os 
pacientes, tem vária estratégias dentro do XXX e que eu aprendi muito lá dentro.  
Onde você atuava existia uma rotina de desenvolvimento de ação educativa? 
Você já contou como funcionava. Mas era uma rotina própria, tinha esses 
profissionais envolvidos? Público alvo? Tinha horário? 
Não. Tinha, por exemplo, a terapia comunitária, o semestre inteiro já tinha 
agendamento. O semestre todinho. E era tudo divulgado na sala de espera e nos 
atendimentos. Então a terapia comunitária era um mês manhã, no outro mês a tarde. 
Ela fazia por semestre. Antes de terminar o semestre já colocava o outro 
agendamento. 
Por exemplo, o grupo de adesão ao tratamento, um grupo muito importante no serviço 
de DST/ Aids, também, a gente tinha uma programação. Se tivesse um paciente o 
grupo era feito com um paciente como se tivesse vinte pacientes. A gente respeitava 
a presença do paciente. Então a gente nunca, o tempo todo que eu trabalhei no XXX, 
o profissional da saúde assim, ah porque tem pouco paciente o grupo... não... a gente 
fazia com um paciente. Até ele perguntava: Como farei só comigo? Você veio, nos 
vamos fazer o grupo com você. Fazia tudo com ele. Então no XXX tinha uma 
programação colocada já, a unidade já sabia que era assim.  
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Você já me falou várias situações. Mas você quer acrescentar o que é necessário 
para que as ações de saúde sejam bem-sucedidas? 
Olha pra ser bem-sucedida eu acredito que: primeiro tem que ter a compreensão do 
profissional de saúde e o comprometimento dele. Ele tem que compreender que não 
tem como dar uma assistência biológica desvinculada das questões da promoção da 
saúde, da prevenção de doenças e isso a gente faz, o caminho melhor, são com as 
ações educativas. Então pra mim é importante que o profissional compreenda isso e 
valorize isso. Porque o que que acontece como enfermeiro, se ele não traçar 
prioridades no seu trabalho, ele nunca terá tempo para entrar na ação educativa com 
planejamento ou desenvolvimento dessa ação educativa. Então ela tem que ter 
importância no trabalho como as outras ações. O enfermeiro, eu que trabalhei muito 
tempo na assistência, tinha que fazer uma programação semanal, você tem que ter 
prioridades e a ação educativa tem que entrar nessas prioridades, porque se elas não 
tiverem esse peso, as ações educativas sempre estarão em segundo plano, porque a 
assistência, as questões biológicas entram na frente. Então, a gente tem que fazer o 
acolhimento, tem que fazer o aconselhamento, o teste rápido, isso tudo é todo dia, a 
todo momento tem isso na Unidade, mas se você for fazer só teste rápido, você só vai 
fazer teste rápido o dia inteiro, manhã, tarde e noite. O público existe, a demanda 
existe, não tem um dia que você não faca isso. Então você tem que estabelecer 
prioridades.  
Quem trabalha com mais de um enfermeiro, no nosso caso, eu e mais uma, mais uma 
enfermeira no horário da tarde. A gente fazia horário da tarde e até noite, este período, 
todas as ações do enfermeiro elas eram dividas. Então tinha um dia que eu ia na 
reunião do Conselho Gestor, que era reunião ordinária, a outra enfermeira ficava com 
toda assistência e supervisão da Unidade. Se ela estivesse na ação educativa eu 
ficava na assistência e na supervisão da Unidade, então isso tem que ser revezado, 
isso tem que ser conversado, por isso que a equipe precisa ter muito envolvimento, 
porque se você não tiver envolvimento, nem eu nem a outra enfermeira vamos na 
ação educativa, porque as demandas que chegam, principalmente para o 
acolhimento, aquele usuário que chega, que quer uma consulta, mas não está 
agendado, mas ele quer... precisa fazer o acolhimento dele, porque nós não fazemos 
triagem, nós fazemos o acolhimento, isso o enfermeiro ele está muito na frente disso, 
mas não é só isso que a gente tem que fazer, então pra dar certo a ação educativa, 
pra mim, primeiro: o profissional precisa entender a importância dela; segundo: tem 
que valorizar isso, este trabalho, que pra mim é um trabalho em saúde, ele deve estar 
dentro das prioridades que você desenvolve na Unidade, tem que ser organizado, tem 
que ser planejado, tem que ter uma sistematização e sempre pra que isso de certo, o 
principal: a população tem que estar envolvida em todo esse processo. Porque não 
adianta você achar... ah eu vou fazer um trabalho de hipertensos se o interesse deles 
não é por hipertensão. A gente tem que olhar o que é de interesse dele, agora é claro 
que você também tem direcionar algumas coisas, porque as vezes não é claro pra 
população quais são as suas reais necessidades de saúde, eles não tem muitas vezes 
essa visão, isso fica meio atordoado pra eles, se eles tem um problema especifico 
eles só focam naquele problema, ele não olha as outras coisas, nos outros cuidados 
em saúde, então algumas vezes a gente precisa direcionar, estimulando eles a 
pensarem de outro jeito, mas as ações educativas tem que ser voltadas para este 
público, por exemplo, adesão ao tratamento, pra gente montar esse grupo, a gente 
teve que fazer uma pesquisa entre eles, mostrando... o que que pra você adesão ao 
tratamento é importante ou não? E se é, por que é?  A partir desses questionamentos 
que nós fizemos, a gente viu que esse grupo precisa existir, no campo da DST/ Aids 
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ele é fundamental, porque se ele não fizer o tratamento, aderir ao tratamento, não só 
medicamentoso mas em todos os cuidados, ele não vai ter uma boa qualidade de vida 
e o que a gente espera hoje, com toda a tecnologia é que ele melhora a qualidade de 
vida deles e a gente sabe que melhora. Você entende? A gente precisa também ter 
um olhar. Se você focar: o que o sr. acha o que é importante? Não é bem só isso 
porque as vezes eles não têm essa noção. Eles acham que, por exemplo, tabagismo 
é tudo bem pra eles, que a ingesta frequente, regular de álcool pra eles tudo bem, 
mas a gente sabe que pro campo da Aids não é tudo bem e pra população em geral 
também não é. E esses temas pra eles muitas vezes não é importante porque isso faz 
parte da vida deles. Então tem horas que a gente tem que trazem também outros 
aspectos do cuidado que pra eles não tem tanta importância.  Então a gente tem que 
trazer também algumas coisas pra eles, quanto a população é mais amadurecida não 
precisa, porque ela entende, quando eles não estão amadurecidos em questão da 
saúde a gente precisa mostrar outros aspectos que vão melhorar a vida deles, eles 
têm que pensar. Por exemplo, teve momentos que pra eles era importante a atividade 
física na minha Unidade e nós tínhamos um paciente que era educador físico e a 
gente descobriu ele, trouxemos ele para o grupo de adesão ao tratamento que era o 
grupo mais forte da nossa Unidade e ele começou a ensinar, a estimular a atividade 
física, que não precisa nada de academia, tem coisa que você pode fazer sozinho. E 
como que a gente fez isso? Porque a gente viu que era importante e aí a gente ficou 
estimulando até que descobrimos. Os pacientes adoraram, não tinham essa visão, 
por isso que eu falo, tem coisas que a gente tem meio que direcionar o olhar, 
mostrando que existe outras possibilidades na vida deles, que pra eles, por exemplo, 
eles enxergam muito o medicamento e não é só o medicamento.  
E você já me falou alguns resultados da ação educativa para o público, que 
melhora a qualidade de vida... com certeza. Tem mais algum resultado? Qual o 
principal resultado da ação educativa pra você? 
Pra mim seria a mudança do comportamento deles. Se eles conseguissem entender 
que todas essas ações tem que trazer algum beneficio pra eles, tem que trazer algum 
significado. Eu também compreendo que a mudança de comportamento de uma 
pessoa... ela só muda, se aquela mudança trazer significado na vida dela. Um desafio 
no campo da Aids que a gente vivenciou muito lá no serviço é que esses 
comportamentos você tem que fazer através das ações educativas, buscar essas 
mudanças, mas trazer significado pra eles, porque se não tiver significado... a 
informação ela existe, a mudança de comportamento tem um caminho enorme e esse 
caminho que é o nosso desafio. Como traçar essa trajetória pra este significado para 
o paciente? Quando traz significado, ele muda o comportamento, se não trouxer 
significado pra ele nenhum hoje ele vem no grupo amanhã ele falta, o grupo pode 
diminuir cada vez mais, terminar, acabar, mas o maior desafio é mostrar o significado, 
por isso que a gente tem que ser dinâmico, por isso que a gente não faz palestra, a 
gente faz oficina com eles, tem que fazer algo que eles entrem dentro do grupo, que 
eles trabalhem junto com a gente, se não fizer isso com eles, ele não traz significado 
e a gente vê que trouxe muitas melhorias? Muitas. Muitas melhorias. O próprio 
Conselho Gestor, a própria questão, por exemplo no serviço lá que eu vivenciei a 
questão da educação. Quantos pacientes estavam afastados, semialfabetizados, 
alguns não alfabetizados e a gente buscou isso através das ações educativas, que 
eles podiam melhorar a vida deles pela educação. Nós tivemos pacientes que 
entraram no Educafro, fazendo o cursinho Educafro, ele pleiteou, fez vestibular e 
entrou no ProUni, hoje ele cursa uma Universidade. Olha quando ele entrou? Porque 
os pacientes lá ficam muitos anos. O XXX já fez 22 anos, eu fiquei 18. Eles têm hoje 
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22 anos e 22 anos mudou a vida de muita gente ali, muita gente. Alguns chegaram na 
Universidade, outros cursos técnicos profissionalizantes, outras a educação do adulto, 
porque você ia mostrar medicamento eles não conheciam uma letra, um número, 
nada, a gente tem que desenhar figuras, por isso o grupo de adesão tem que ter força 
e esse paciente a gente mostrava pra ele que ele não precisava continuar assim. Mas 
isso não era só a gente, nesse ponto a assistente social pegava bem pesado com eles 
também, estimulando eles fazerem a educação do adulto, onde? Lá perto da casa 
dele, na escola municipal, naquele horário do trabalhador intercalado até umas nove 
da noite mais ou menos, tem um horário especial pra eles para a educação do adulto 
e toda escola municipal tem, então ele não precisa sair do bairro dele, ele vai trabalhar 
e a noite ele vai para a escola. E onde você vai achar esses pacientes nessas 
situações? Nos atendimentos individuais é uma forma, mas nos grupos é outra forma, 
porque aí ele vai vendo que aquele tá fazendo o curso profissionalizante. E por que 
ele também não faz? “Ah mas eu já tô há tanto tempo fora.” Não tem tempo para o 
aprender, então a gente tem que estimular, e eu vejo assim, a gente tem que acreditar 
nessas coisas, a gente fez muita coisa no XXX, eu me orgulho muito de ter trabalhado 
lá, muito, muito. Mas a gente precisa acreditar. Agora como fazer tudo isso? Eu 
aproveitei muito o tempo que eu trabalhei, mas por exemplo, nos na formação, que 
formamos, a gente precisa fazer um jeito de estimular isso no nosso aluno. Tem que 
fazer um jeito na formação deles. Aquela formação que é a minha, embora eu tenha 
estudado numa escola boa, que eu considero, não teve esse olhar, como eu tive agora 
no trabalho. E a gente tem que fazer isso na formação, porque se ele sair da formação 
sem esse olhar pode ser que ele não tenha essa oportunidade que eu tive no XXX e 
daí ele vai fazer como? Não vai. Quem vai perder são os dois lados, o profissional 
perde e a população perde.  
E você aprendeu a desenvolver essas ações educativas? 
Na formação acadêmica, tínhamos trabalhos educativos, mas não com a ênfase que 
a gente tem dentro da atenção básica, no serviço que eu desenvolvi, no serviço 
público, em particular eu aprendi muito dentro do serviço, porque este, o XXX XXXXX, 
onde eu trabalhei por 18 anos, ele tem uma proposta de ação educativa muito 
fortalecida, tem diversos grupos. Tem grupo de adesão ao tratamento em DST/ Aids, 
grupos só de mulheres, que discute assuntos que elas trazem, tem grupos só com 
adolescentes, grupo com crianças, grupo sobre sexualidade, então é muito forte a 
questão dos grupos educativos, da ação educativa. Eu aprendi muito nesses 34 anos 
que trabalhei no serviço público, porque em todos eles, e eu trabalhei mais de 99% 
diretamente na assistência aos usuários, e neste tempo, a ação educativa em todos 
os serviços de saúde que eu trabalhei, ela sempre foi fortalecida. Com gestantes a 
gente fazia trabalho, com gestantes... também no XXX tinha, aleitamento materno, ou 
seja, grupo, ação educativa, em sala de espera, isso a gente faz bastante. Eu como 
participava além de toda essa questão do enfermeiro, eu participava do Conselho de 
Saúde, trabalhei por muitos anos no Conselho de Saúde, por exemplo, a gente fazia 
grupos educativos em sala de espera explicando o que era o Conselho de Saúde, a 
importância para a população, e convidava esse público a vir nas reuniões ordinárias 
para conhecer o Conselho, por exemplo, então eu aprendi muito muito no serviço 
público, porque além de a gente fazer, a gente tem treinamentos e capacitações que 
nós fizemos durante o serviço, pelo SUS, todos os treinamentos e capacitações tinha 
esse cunho de ação educativa, em que o participante, ele participava ativamente do 
processo. Mas não na formação acadêmica, ela não teve essa ênfase. Eu aprendi 
muito no SUS. 
Mas você acha que ainda precisa aprender a desenvolver ação educativa?  
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Ah eu acho que sempre, porque tem novas estratégias, experiências de outros 
serviços, que a gente pode aprender com outros serviços, experiências exitosas, por 
exemplo, no campo a Aids, a prefeitura, a Secretaria Municipal de Saúde, em DST/ 
Aids, eles promovem de tempos em tempos as ações exitosas no campo da Aids. 
Então tudo que era de ação educativa e atividades que levaram algum êxito, a gente 
apresenta para a Secretaria. Quem que era convidado? Nesses 18 anos foi só em 
DST/ Aids, então o Programa Municipal de DST/ Aids, dentro da Secretaria Municipal 
de Saúde promovia essas apresentações exitosas e experiências que deram muito 
êxito. E nos do serviço apresentávamos o que a gente fazia e nesse publico que eram 
todos os XXXs do município de São Paulo presentes você aprendia muito com eles.  
Você tem alguma dúvida que eu possa esclarecer? Quer perguntar alguma coisa 
do que a gente conversou?  
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APÊNDICE E – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE - UPM 
CENTRO DE EDUCAÇÃO, FILOSOFIA E TEOLOGIA 
DOUTORADO EM EDUCAÇÃO, ARTE E HISTÓRIA DA CULTURA 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado(a) Senhor(a),  
 
Sou aluna de doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação, Arte, História da 
Cultura na UPM, linha de pesquisa formação do educador para a interdisciplinaridade e 
desenvolvo uma pesquisa intitulada: “Educação em Saúde: práticas educacionais do 
enfermeiro”, orientada pela profa. Dra. Maria da Graça Nicoletti Mizukami.  
A investigação tem como objetivo geral analisar as práticas educacionais do enfermeiro 
na educação em saúde. 
Prevê-se realizar a coleta de dados com enfermeiros de diferentes Unidades Básicas de 
Saúde e serviços de atenção de média e alta complexidade que realizam ação educativa.  A 
técnica utilizada para coleta de dados neste grupo será participar de uma ação educativa 
realizada por este enfermeiro e a entrevista semiestruturada individual, previamente agendada 
de acordo com a disponibilidade dos interessados em colaborar com a pesquisa. Desde que 
autorizado, anotações sobre a participação na ação educativa serão realizadas em um bloco de 
anotação e a entrevista será gravada em gravador digital para posteriormente ser transcrita. 
Assim, gostaria de convidá-lo(a) a participar desta pesquisa, destacando a importância 
da sua colaboração para o aprofundamento da compreensão sobre o tema. Sua participação é 
voluntária e você tem a liberdade de desistir durante o processo de coleta de dados, caso deseje 
ou sinta-se desconfortável, sem o prejuízo ou sanção. Por ocasião de divulgação dos resultados 
será garantido seu anonimato e sigilo de seus dados confidenciais. Após a finalização da 
investigação, se houver interesse, você terá livre acesso ao conteúdo da mesma, podendo 
discuti-la com a pesquisadora.  
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Presbiteriana 
Mackenzie (CEP/UPM). O CEP/UPM "é um Colegiado interdisciplinar, com múnus público, 
de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos 
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e para contribuir no desenvolvimento 
da pesquisa dentro de padrões éticos" 
Informo também que este Termo será elaborado e assinado em duas vias, ficando uma 
com você e outra anexada aos documentos referentes à pesquisa.  
Caso sinta necessidade de qualquer esclarecimento durante ou após a coleta de dados, 
segue o telefone e endereço eletrônico para contato com a pesquisadora. Telefone: (11) 3341-
7302. Endereço eletrônico: mariacarlap@uol.com.br. Segue também contato da professora 
orientadora: Profa. Dra. Maria da Graça Nicoletti Mizukami, telefone (11) 2114-8710, e-mail: 
gracamizukami@mackenzie.br. 
Ciente destas informações, concordo em participar deste estudo. 
São Paulo, _______ de _________________ de 2018. 
 
 
Assinatura do(a) Participante   
Assinatura da Pesquisadora 
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